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CASCÀRÎLLÊ,<l7TOiore  cascariltà,  mohoécie  inonadelphie  Linn.  -, 
eupborbiacées  Jcss.  Ou  employait  jadis ,  beaucoup  plus  qu’aujour^ 
d’hui,  récorce  de  cette  plante,  qu’on  apportait  de) l’Amérique 
inéridionalê,  et  que  l’on  désignait  encore  sons  les  noms  ÿ écorce' 
éleuthérienne  ou  quinquinu  aromatique.  Elle  se  présente  en  frag- 
mens  roulés  ,  compactes ,  peu  épais ,  ayant  une  cassure  résineuse 
et  rayonnée.  Elle  est  à  l’extérieur  recouverte  d’un  épiderme  blanc , 
rugueux ,  fendillé ,  souvent  parsemé  de  cryptogames.  En  dedans 
elle  est  d’un  brun  obscur.  Elle  à  une  odeur  aromatique  faiblement 
musquée,  qui  se  développe  par  la  combustion,  et  une  saveur  amère , 
un  peu  âcre  ,  mais  assez  agréable. 

Nous  né  rappellerons  pas  même  les  vertus  merveilleuses  qu’on 
lui  a  successivement  prêtées  :  assez  d’autres  veillent  à  ne  laisser 
perdre  aucune  des  vieilles  erreurs.  Nous  dirons  que  l’analyse  de, 
la  câscarille  a  été  faite  par  TromsdorfiF,  et  qu’il  n’y  a  pas  trouvé 
de  principes  très-remarquables;  il  est  à  croire  cependant  qu’ils 
n’eussent  pas  échappé  à  cet  habile  chimiste ,  auquel  la  science  est. 
redevable  de  travaux  importans.  ün  extractif  amer;  une  huile 
Volatile. Verte  d’une  odeur  suave,  ét  de  la  résine,  tels  sont  les .élé-  • 
mens  qu’il  y  a  rencontrés.  On  présume  qu’il  y  existe  aussi  de 
l’acide  benzoïque,  et  qué  l’éxtractif  amer  pourrait  bien  renfermer 
un  alcali  organique.  , 

D)Cr.  UE  MÉO.  I‘RA'r.  —  T.  V.  f 
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Mais ,  (juand  même  des  reeherelies  ultérieures  viendraient  à  dé¬ 
montrer  dans  la  cascarille  l’existence  des  principes  qu’on  j  a  seu¬ 
lement  soupçonnés  jusqu’à  présent,  toujours  est-il  qu’ils  s’y  ren¬ 
contrent  en  trop  faible  proportion  pour  qu’elle  puisse  jamais  être 
rangée  au  nombre  des  médicamens  actifs.  Comment ,  en  effet , 
peut-elle  agir  sur  l’économie,  si  ce  n’est  en  produisant  une  légère 
excitation ,  d’abord  à  la  surface  sur  laquelle  elle  est  déposée  ;  puis 
sur  les  divers  tissus ,  par  l’absorption  de  ses  principes  actifs ,  en 
supposant  qu’elle  soit  administrée  à  dose  suffisante?  Que  cette  si¬ 
mulation  locale ,  ou  plus  ou  moins  générale ,  puisse  être  utile  dans 
la  dysenterie  ,  dans  quelques  fièvres  d’accès  peu  rebelles ,  et  même 
dans  beaucoup  d’autres  circonstances ,  c’est  ce  que  l’on  peut  faci¬ 
lement  comprendre  ;  et  l’on  pourrait  faire  de  la  cascarille  un  usage 
plus  fréquent ,  si  ce  n’était  une  substance  exotique  et  par  consé- 
(]uent  chère  et  plus  sujette  que  d’autres  aux  falsifications.  Mais, 
on  ne  saurait  lui  accorder  de  préférence  motivée  sur  les  autres 
substances  analogues  par  leur  composition  chimique. 

L’addition  de  la  cascarille  au  quinquina  et  à  la  rhubarbe ,  sem¬ 
ble  peu  capable  d’accroître  ou  de  modifier  d’une  manière  quel¬ 
conque  ,  les  propriétés  de  ces  médicamens ,  dont  l’activité  est  bien 
supérieure  à  la  sienne  ;  et  l’on  ne  doit  pas ,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  conseiller  des  mélanges  propres  seulement  à  compli¬ 
quer  les  questions,  et  à  induire  en  erreur  sTir  la  cause  véritable  des 
^résultats  observés. 

Nous  ne  parlerions  pas  de  l’usagé  où  sont  quelques  fumeurs 
de  parfumer  leur  tabac  avec  de  là  cascarille ,  si  nous  ne  lisions, 
dans  un  ouvrage  récent ,  que  cette  substance  ainsi  employée  pro¬ 
duit  des  vertiges  et  même  l’ivresse.  Cette  assertion  est  dépourvue 
de  fondement,  et  l’expérience  la  dément.  Lorsqu’en  fumant  du 
tabac  (  plante  vireuse  ,  et  bien  capable  de  produire  à  elle  seule  le 
mal  de  tête  et  l’enivrement),  ainsi  parfumé  ,  on  éprouve  ces  acci- 
dens',  est-il  raisonnable  de  les  attribuer  à  quelques  brins  de  cas¬ 
carille  qui  s’y  trouvent  mêlés  ? 

La  cascarille  s’emploie  en  poudre ,  en  sirop ,  en  teinture  alcoo¬ 
lique.  Rareihent  on  l’administre  seule  ;  mais  elle  figure  au  nombre 
des  cbrreclifs  et  des  adjuvans,  qui  devaient  autrefois  entrer  dans- 
une  formule  bien  conditionnée.  La  dose  peut  être  portée  assez 
loin  sans  inconvéniens  ;  on  donne  ordinairement  un  à  deux  gros 
de  la  poudre.  (  F.  Raïier.)  , 

CASSE,  cassia  fislula,  décahdrie  monogjnié  LiSN. ,  légumi¬ 
neuses  Jüss.  Casse  des  boutiques  ;  casse  en  bâtons  ^  canéfiée.i  ■ 

La  casse  est  un  médicament  très-vanté  des  anciens,  qui  Iç; 
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faisaient  venir  *a  grands  frais  des  pays  chauds  dé  l’ancien  et  du 
nouveau  monde ,  tandis  qu’ils  avaient ,  près  d’eux ,  des  substances 
d’une  composition  chimique  analogue ,  et  dont  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  n’étaient  pas  moins  salutaires.  De  nos  jours  la  casse  est 
réléguée  dans  les  officines,  d’où  l’ordonnance  de  quelques  vieux 
niédécius  vient  seule  la  faire  sortir.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’elle 
soit  une  substance  à  dédaigner  j  lorsqu’on  se  trouve  dans  les  con¬ 
trées  où  elle  est  indigène. 

Sans  entrer  dans  des  détails  superflus  de  botanique  ou  d^istoire 
naturelle ,  nous  dirons  que  l’arbre  qui  la  produit  se  nomme  cané- 
ficierj  et  que  ses  fruits  sont  cylindriques  et  presque  toujours  droits; 
de  là  le  nom  vulgaire  de  casse  en  bâtons,  ils  sont  d’une  couleur 
noire ,  et  formés  de  deux  valves  réunies  par  deux  sutures  longi¬ 
tudinales.  L’intérieur  présente  des  cloisons  transversales  formant 
un  grand  nombre  de  loges ,  dont  chacune  contient  une  graine 
rouge,  lisse  et  luisante ,  environnée  d’une  pulpe  noirâtre,  douce 
et  sucrée.  C’est  cette  pulpe  qu’on  extrait  pour  l’usagé  médical; 
en  l’ô'tant ,  avec  un  instrument  approprié ,  des  loges  qui  la  renfer¬ 
ment,  et  dont  on  peut  l’extraire  aussi  au  moyen  de  la  décoction. 
Le  produit  de  cette  dernière  opération  est  ce  qu’on  appelle  lâ 
casse  cuite.  La  remarque  la  plus  importante  qu’il  y  ait  à  faire  à 
l’occasion  de  ce  médicament ,  c’est  que ,  comme  toutes  les  substan¬ 
ces  sucrées ,  il  est  exposé  à  subir  la  fermentation  acéteuse ,  et  que, 
quand  il  est  préparé ,  sans  précaution ,  dans  des  vases  de  cuivre ,  il 
peut  renfermer  du  vert-de-gris ,  dont  les  funestes  effets  .sont  trop 
bien  connus. 

La  casse  a  été  examinée  sous  le  rapport  chimique  par  Vauquelin. 
Il  y  a  signalé  beaucoup  de  sucre  ,  de  gélatine  végétale  et  de 
gomme;  un  peu  de  gluten  et  de  matière  extractive  ;. enfin  du  pa¬ 
renchyme  et  de  l’eau  ;  tous  élémens  qui  n’ont  rien  de  rare ,  et 
que  nous  retrouvons  dans  les  pruneaux  ,  et  dans  les  fruits  mucoso- 
sucrés  qui  présentent  même  de  plus  de  l’acide  malique  et  qui  sont, 
par  conséquent ,  plus  laxatifs. 

.  Aussi  cette  substance  n’est-elle  employée  que  comrtie  un  laxatif 
doux ,  c’est-à-dire ,  très-faible.  Si  l’on  voulait  en  obtenir  des 
effets  purgatifs ,  il  faudrait  en  donner  au  moins  deux  ou  trois 
onces.  Encore  des  estomacs  un  peu  robustes  digéreraient  parfai¬ 
tement  ce  prétendu  purgatif.  Aussi ,  dans  la  plupart  des  formules 
où,  figure  la  casse  ,  la  voit-on  associée  à  des  substances  purgatives 
.plus  ou  moins  énergiques  ,  et  auxquelles  elle  ne  sert  que  d’ex¬ 
cipient. 

D’ailleurs  la  casse  est  à  peu  près  tombée  en  désuétude ,  et  les 
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Tiiédecius  d«  lios  jours  la  remplaccmt  facil  meut ,  dans  les  cas  où 
son  usage  était  autrefois  conseillé.  ïls  ont  également  abandonné 
les  composés  médicamenteux  dans  lesquels  elle  figurait  et  parmi 
lesquels  on  remarquait  l’éleduaire  lénitif ,  la  marmelade  de  Tron- 
cbin,  qui  n’est  pas  le  meilleur  titre  de  la  célébrité  du  médecin 
Genevois ,  enfin  l’eau  de  casse  avec  les  grains  qui  fait  partie  du 
traitement  empirique  de  la  Charité  dans  la-  colique  des  peintres. 

D’après  les  faibles  propriétés  de  la  casse ,  on  doit  reléguer  parmi 
lés  contés  populaires  les  vertus  qu’on  lui  prêtait  contre  telle  ou 
telle  maladie  ;  par  exemple,  contre  lès  hémorrhoïdes,  alfection  dans 
laquelle  Geoffroy  vantait  son  Usage  interne ,  et  son  application  à 
l’extérieur.  On  lie  saurait  voir  dans  cetté  double  médication, 
d’ailleurs  bien  indiquée  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  qu’une  applica¬ 
tion  émolliente ,  et  une  boisson  laxative. 

La  dose  la  plus  usitée  est  d’une  à  irois,ônces  ;  mais  on  con¬ 
çoit  facilement  qu’on  peut  la  dépasser  sans  la  moindre  crainte. 
C’était  en  général  en  solution  qu’on  la  faisait  prendre;  mais  on 
l’administrait  aussi  sous  forme  solide  ou  plutôt  demi-liquide ,  et 
presque  toujours  avec  addition  de  quelques  médicamens  capables 
de  suppléer  à  son  insuffisance.  Ratier.) 

CASTORÉÜM.  On  nomme  ainsi ,  du  nom  de  l’animal  qui  la 
fournit ,  une  substance  médicamenteuse  autrefois  fort  usitée  ,  et 
dont  l’emploi  devient  plus  restreint  de  jour  en  jour.  Le  c'astoréum 
est  une  substance  Onctueuse,  qu’on  extrait  de  poches  placées  à  la 
région  périnéale  chez  le  castor  {castor fiher  L.).  On  ignore  quel 
peut  être,  chez  l’animal,  l’usage  de  ce  produit  de  sécrétion  qu’on 
ne  trouve  que  chez  un  petit  nombre  d’espèces  ;  on  ignore  encore 
plus  peut-être  comment  et  pourquoi  cette  matière  s’est  trouvée 
introduite  dans  la  matière  médicale,  où  onia  voit  cependant  de¬ 
puis  très-long-temps. 

Chez  l’animal  vivant,  le  castoréüm  est  fluide  ;  mais,  dans  le  com¬ 
merce  ,  on  ne  le  trouve  que  concret ,  et  desséché  à  la  fumée  dans 
les  poches  qui  le  renferment.  Peut-^être  même  cette  opération  (le 
fumage)  lui  imprime-l-ellê  quelques  modifications,  et  lui  donne- 
t-elle  des  propriétés  nouvelles,  parle  développement  de  quel¬ 
ques  principes  qu’il  né  contenait  pas  primitivement.  Le  castoréüm 
dépouillé  de  ses  enveloppes  membraneuses ,  et  tel  qu’on  le  trouve 
dans  les  officines ,  est  une  substance  d’un  brun  noirâtre ,  sêehé 
sans  être  pulvérulente ,  solide ,  grumeleuse  et  friable.  Il  a  une 
odeur  particulière,  forte  et  désagréable,  et  une  saveur  amère  et  un 
peu  mordicante.  On  préfère  le  castoréüm  de  Sibérie  à  celui  du 
Canada  ;  mais  comme  on  ne  donne  pas  les  motifs  de  cette  préfé- 
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rence,  il  est  permis  de  penser  que  ,  comme  tant  d’autres ,  elle  eu 
est  dépourvue.  tnfin  ,il  est  bon  d’ajouter,  afin  d’inspirer  aux  mé¬ 
decins  qui  voudraient  encore  expérimenter  le  castoréum  ,  ou  étu-- 
dier  ce  que  les  auteurs  nous  ont  transmis  sur  le  même  sujet ,  une 
prudente  réserve  dans  l’appréciation  de  ses  effets  ,  que  cette 
matière ,  qui  nous  est  apportée  de  l’étranger,  est  bien  souvent  fal¬ 
sifiée  avec  des  substances  inertes. 

Le  médicament  qui  nous  occupe  est  insoluble  dans  l’eau ,  mais 
il  se  dissout  presque  d^totalité  dans  l’alcool.  Exposé  à  la  flamme 
d’une  boufie ,  il  brûle  à  la  manière  des  substances  qui  contien¬ 
nent  de  la  résine  et  de  l’huile  volatile.  La  chaleur  de  la  main  le- 
ramollit,  et  le  met  en  état  d’être  réduit  en  pilules. 

L’anal jse  chimique  du  castoréum  a  été  faite  à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  et  elle  y  a  trouvé  ,  à  peu  de  chose  près ,  les  mêmes  principes. 
Celle  de  M.  Brandes ,  qui  est  la  plus  récente ,  y  a  démontré  de 
l’huile  volatile. ,  de  l’urate ,  du  carbonate  et  du  benzoate  de  chaux 
une  matière  résineuse,  de  l’albumine,  des  traces,  d’une  substance 
analogue  à  l’osroazôme  ;  du  muriate  ,du  sulfate  et  du  benzoate  de 
potasse  ;  du  phosphate  et  du  sulfate  de  chaux  ;  du  mucus  animal  ; 
du  carbonate  d’ammoniaque  ;  enfin ,  une  substance  membraneuse. 
M.  Brandes  y  a  également  constaté  l’existence  d’une  matière  blan¬ 
che  ,  cristallisable ,  ayant  l’odeur  du  castoréum ,  qui  y  avait  été  si¬ 
gnalée  d’abord  par  M.  Bizio ,  chimiste  italien  ,  lequel  lui  avait 
donné  le  nom  de  castorine,  et  l’avait  présentée  comme  le  principe, 
actif  du  castoréum.  Mais  aucune  expérience  positive  n’a  encore 
constaté  les  effets  de  cette  substance. 

Le  castoréum.  lui-même  quoique  depuis  long-temps  connu  et- 
employé ,  n’a  pas  été  encore  l’objet  de  recherches  suivies  et  pro¬ 
pres  à  constater  son  action  sur  l’économie  animale ,  soit  dans  l’état 
de  santé ,  soit  dans  l’état  de  maladie  ;  et  bien  qu’on  lise  „  dans  un 
ouvrage  récent ,  qu’on  ne  connaît  pas  de  médicament  plus  anti- 
hystérique,  et  qu’iLagit  sur  le  système  nerveux,;on  est  encore  dans 
l’incertitude  .sur  ce  point ,  aussi  bien  que  sur.la  siège  et  les  causes, 
prochaines  des  affections  appelées  hystériques.  Nous  avons  vu  bien, 
des  fois  administrer  le  castoréum ,  et  dans  des  circonstances  très- 
variées  ,  et  nous  n’en  avons  pas  observé  de  résultats  constans.  Cela- 
tient  sans  doute  à  ce  qu’il  était  toujours  donné  aux  malades,  soit 
à  trop  faible  dose,  soit  associé  à  d’autres  substances  médicamen¬ 
teuses  ;  soit,  enfin,  accompagné  d’autres  moyens  hygiéniques  ou 
médicamenteux,  qui  devaient,  au  moins,  avoir  part  aux  succès, 
quand  on  en  a  obtenus ,  ou  quand  on  a  cru  en  obtenir.  A  moins, 
qu’on  ne  le  donne  à  fortes  doses ,  ou  qu’il  ne  soit  reçu  dans  des,. 
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organes  digçstifs  malades,  il -ne  produit  guère  de  phénomènes 
physiologiques  appréciables;  et ,  dans  ces  cas ,  c’est  vers  le  canal 
infestioal  que  se  manifestent  les  phénomènes  d’une  irritation  qui 
ne  présente  pas  de  caractères  particuliers  ,  et  qui  n’est  pas  durable. 

Voilà  tout  ce  qu’on  sait  de  positif  snr  cette  substance  médica¬ 
menteuse  ,  dont  l’odeur,  généralement  considérée  comme,  dés¬ 
agréable,  paraît  causer  aux  femmes  hystériques  une.  impression 
agréable.  Mais,  ce  fait  même,  fût41  aussi  constant  qu’il  souffre 
d’exceptions,  ne  prouverait  pas  que  le-?||storéTun  fût  salutaire 
dans  toutes  les  affections ,  même  purement  nerveuses ,  et  exemptes 
de  toute  lésion  matérielle.  De  ce  que,  dans  le  pica  et  le  malacia , 
pn  voit  les  malades  manger  avec  plaisir  des  substances  dégoûtantes 
et  qui  ne  sont  pas  alimentaires ,  en  a-t-on  jamais  conclu  que  ces 
substances  devaient  être  considérées  comme  de  précieux  remèdes 
dans  ces  affections  ?  On  est  donc  forcé  de  reconnaître  que  l’admi- 
nistration  du  castoréum  est,  le  plus'souvent,  dictée  par  une  aveugle 
routine ,  et  par  le  besoin  de  varier  les  médicamens  ,  afin ,  dit-on, 
de  soutenir  la  confiance  des  malades  dans;  des  affections  longues 
et  opiniâtres.  Telle  est ,  d’ailleurs  ,  sur  cette  substance  ,  l’opinion 
des  médecins  praticiens  qui  ont  le  mieux  observé  l’hystérie  et  les 
maladies  nerveuses. 

Noüs'ferions  grâce  à  nos  lecteurs  de  toutes  les  erreurs  qui- ont 
été  débitées  sur  cette  drogue  ,  si  nous  ne  craignions  d’être  accusés 
de  négligence  ou  d’un  scepticisme  outré.  C’est  donc  pour  motiver 
notre  opinion ,  que  nous  examinerons  encore  la  propriété  emmé- 
nagogue  du  castoréum.  En  effet  elle  lui  a  été  attribuée  par  quel¬ 
ques  médecins,  dont  une  foule  d’autres  ont  répété  les  assertions. 
Comme ,  chez  la  plupart  des  femmes ,  l’hystérie  et  les  affections 
nerveuses  s'accompagnent  de  dysménorrhée ,  ou  même  d’aménor¬ 
rhée  ,  et  que ,  pendant  le  cours  d’un  traitement  dont  le  castoréum 
faisait  partie ,  on  a  vu  quelquefois  la  menstruation  se  rétablir, 
on  en  a  conclu  que  ce  médicament  devait  avoir  constamment  le 
même  effet  ;  et ,  en  conséquence ,  il  a  été  rangé  dans  la  classe  des 
emménagogues.  On  sait  ce  qu’on  doit  penser  d’une  pareille  asser¬ 
tion  ,  et  l’on  peut  en  rapprocher  celle  qui  veut  recommander  lé 
castoréum  comme  jouissant  d’une  grande  efficacité  contre,  les 
fièvres  typhoïdes;  maladies  dans  lesquelles  le  pouvoir  de  la  mé¬ 
decine  est  plus  que  problématique.  Mais,  c’est  dans  l’hystérie , 
l’hypochondrie ,  l’épilepsie ,  et  même  la  manie  qu’il  est  principa¬ 
lement  recommandé  ;  et  cependant,  nous  ne  voyons  pas  qu’aucun 
praticien  digne  de  foi  se  présente  comme  garant  des  succès  obtenus 
par  ce  moyen;  ni  le  mode  d’administration,  ni ‘les  doses  aiyî^ 
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quelles  on  doit  le  porter,  ne  présentent  rien  de  positif,  et  ce  serait 
un  nouveau  travail'  à  entreprendre,,  si  le  sujet,  méritait  quelque 
attention. 

Jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  reclierclies  aient  appris  quc-lq.ues 
chose  de  précis  à  ce  sujet ,  on  est  réduit  à  se  guider  d’après  la 
pratique  toute  empirique  et  irréfléchie  des  auteurs  anciens.  On 
administre  le  casloréum  soit  par  la  bouche,  soit  par  l’anus,  à  la 
dose  de  dix ,  vingt ,  trente  et  même  quarante  grains.  Il  est  éŸident> 
d’après  l’examen  des  élémens  qui  entrent  dans  sq  composition , 
qu’on  pourrait  en  faire  prendre  beaucoup  pltis,  sans  avoir  à 
craindre  d’àecidens  sérieux.  Une- purgation  plus  ou  moins  active, 
serait  tout  ce  qui  pourrait  en  résulter.  La  saveur  très-désagréable 
qui  lui  est  propre  prescrit  de  le  faire  prendre  eu  pilules  plutôt 
que  de  toute  autre  manière.  Cependant  on  se  servait  assez  fré¬ 
quemment  de  la  teinture,  qu’on  ajoutait  d’ordinaire  atiX  potions 
anti-hystériques.  D’ailleurs  il  serait  dilEcile  de  dire  les  combinai¬ 
sons  qu’on  lui  a  fait  subir  :  il  faut  pour  cela  consulter  la  Pliaima- 
copée  universelle  de  Jourdan,  où  l’on’verra  plus  de  einquante 
formules  dans  lesquelles  le  casloréum  se  trouve  associé  au  musc, 
au  camphre, . à l’ôpium  età  Tàssa-fôelida ;  sans  parler  encore  d’ùne 
foSle  de  substances  plus  ou  moins  actives.  Il  figure  également  dans 
un  grand' nombre  de  composés  médicamenteux  que  tout  le  monde 
a  renoncé  à  défendre  et  à  prescrire  ,  et  dont  la  génération  niéiliçale 
qui  nous  suit  connaîtra ,  peut-être ,  à  peine  les  noms  :  tels  sont  le 
philonium ,  le  mithridate  ,  là.  thériaque  ,  et  autres  amas  semblables 
de  médicamens  de  tous  les  pays.  (  F.  Eatieb.) 

CASTRATION ,  s.  f. ,  castratio ,  opération  qui  a  pour  but 
l’èxtirpation  d’un  seul  testicule ,  ou  de  ces  deux  organes  à  la  fois 
sur  le  même  individu  ;  d'ans  le  langage  ordinaire  on  désigne  plus 
spécialement  par  ce  mot  l’ablation  siniultanée  des  deux  organes 
formateurs  du  sperme;  telle'n’est  pas  tout-à-fait,  comme  on  le  voit 
son  acception  cbirurgicale. 

La  castration  n’ést  presque  jamais  indiquée  que  dans  les  cas  dé 
maladie  organique  profonde  du  testicule,  soit  que  l’altération  reste 
limitée  à  cet  organe  ,  soit  qu’elle  ait  envahi' déjà  les  membranes, 
qui  l’enveloppent.  Toutefois  le  sarco,cèl.e  et  ses  variétés  diverses  , 
comme  on  le  dira,  plus  tard ,  à  Foceasion  de  çetle  maladie  ,  n’exige 
pas  toujours  impérieusement  cette  opération.  (  Voyez  SarcocÈle.) 

La  castration  peut  çonvenir  encore  dans  les  cas  d’hydrocèles 
anciennes  ,  lorsque  la  tunique  vaginale,  revêtue  à  l’intérieur  de 
couches  pseudo-membraneuses  très-épaisses ,  a  été  altérée  dans 
toute  son  étendue  jusque  sur  le  testicule  cl  l’épidldymc;  dÿns 
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ce  cas  l’opération  de  Fhydrocèle  par  excision  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  pourrait  seule  remplacer  la  castration  ;  mais  d’une  part ,  elle 
enl  rainerait  après  elle  des  acçidens  bien  plus  graves ,  et  d’un  autre 
côté  elle  ne  laisserait  le  plus  Souvent  qu’un  testicule  faible ,  atro¬ 
phié  ,  et  impropre  à  remplir  ses  fonctions  ;  quoi  qu’il  en  soit  pour¬ 
tant,  on  doit  alors  n’agir  qu’avec  beaucoup  de  prudence,  et 
tenir  compte  soigneusement,  avant  d’adopter  la  castration ,  de  l’état 
du  testicule  de  l’autre  côté,  et  de  l’âge  particulier  de  l’individu 
pour  lequel  l’opération  est  jugée  nécessaire. 

Les  plaies,  de  la  région  scrotaîe  ,  lorsque  le  cordon  testiculaire 
a  été  complètement  coupé ,  mettent  encore  le  chirurgien  dans  la 
nécessité  d’enlever  le  testicule  ;  cet  organe  ,  en  effet ,  non-seule¬ 
ment  ne  pourrait  vivre  privé  de  ses  vaisseaux  nutriciers  et  de  ses 
nerfs ,  mais  eu  outre ,  en  supposant  possible  sa  conservation  ul¬ 
térieure,  il  serait  rendu  inutile  par  la  section  de  son,  conduit 
excréteur. 

Dans  le  cas  de  plaie  du  testicule  lui-même,  il  ne  faut  jamais  se 
hâter  de  l’enlever  ;  sans  doute  alors  cet  organe  est  presque  toujours, 
détruit  complètement  par  la  suppuration  qui  s’établit  ultérieure¬ 
ment  dans  sa  substance ,  mais  le  contraire  est  quelquefois  arrivé  ; 
et  quelquefois  dans  ces  cas  aussi  la  destruction  s’étant  bornée  à«n 
point  de  l’organe,  on  conçoit  qu’il  a  pu,  encore  concourir  à  la  sé-, 
çrétion  spermatique. 

Pendant  long-temps  la  castration  a  été  mise  en  usage  surtout  eu 
Italie ,  dans,  la  vue  de  conserver  aux  enfans  l’éclat  et  la  flexibilité 
de  leur  voix  ,  et  pour  empêcher  qu’elle  subît  les  modifications  qu’y 
apporterait  nécessairementla révolution  delà  puberté  ;  mais ,  grâces, 
au  progrès  des  lumières,  cette  barbare  coutume  est  presque  com¬ 
plètement  abandonnée  partout,  même  dans  les. pays  où  des  lois 
justes  et  sévères  n’ont  pas  encore  été  portées  contre  elle.  Le  temps 
également  est  passé  où  d’indignes  charlatans  enlevaient  aux  jeunes 
enfans  leurs  testicules  pour  les,  guérir  radicalement  de  hernies , 
pratique  que  l’on  observait  encore  du,  temps  de  Sabatier  dan% 
quelques  départemens  éloignés  de  la  capitale.  Au  reste ,  le  Code 
français,  a  rangé  dans  la  même  catégorie  çes  méfaits  du  charlata¬ 
nisme  ignorant ,  et  les  cas  où  la  castration  est  opérée  par  ime  main 
criminelle  dans  des  motifs  de  vengeance  ou  de  toute  autre  na¬ 
ture;  elle  n’a  fait  d’exception  que  pour  les  circonstances  dans 
lesquelles  cette  action  aurait  été.  préalablement  excitée  par  un 
outrage  violent  à  la  pudeur.  Plus  d’une  fois  la  castration  a  été. 
le  résultat  de  plaies  de  divers  genres.  On  a  cité  des  exemples  d’a¬ 
blation  des  testicules  par  un  boulet  ;  une  passion  violente  dans 
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d’autres  cas  a  poussé  des^ndividus  à  produire  celle  mutilation  sur 
l’objet  de  leur  haine  ou  de  leur  jalousie;  quelquefois  aussi  on  a  vu 
des  malheureux ,  dans  un  accès  d’aliénation  mentale ,  ou  de  fana¬ 
tisme  ,  se  mutiler  eux-mêmes  d’une  manière  plus  ou  moins  com¬ 
plète  ;  nous-même  nous  avons  donné  des  soins  à  un  jeune  ecclé¬ 
siastique  ,  plein  de  force  et  de  santé ,  qui ,  honteux  de  s’être  un 
instant  abandonné  à  un  penchant  vers  lequel  la  nature  le  rame¬ 
nait  à  tout  instant  et  d’une  manière  irrésistible ,  s’était,  d’un  seul 
coup  de  rasoir ,  coupé  à  la  fois  le  pénis ,  les  deux  testicules  et  la 
poche  membraneuse  qui  contient  ces  derniers. 

Les  femmes  aussi,  dit-on,  ont  été  soumises  à  la  castration; 
quelques  historiens  rapportent  que ,  chez  les  Arabes  et  en  Égypte , 
on  enlevait  les  ovaires  aux  femmes,  soit  pour  en  faire  des  eunu¬ 
ques  ,  soit  pour  empêcher  la  révolution  delà  puberté  de  s’accomplir 
chez  elles  ;  quelques  chirurgiens  seulement  ont  osé  proposer  cette 
opération  dans  des  cas  de  maladies  des  ovaires;  niais  de  semblables 
tentatives ,  contraires  également  aux  principes  de  l’art  et  aux  lois 
de  l’humanité,  établissent  seulement  ce  fait,  qu’en  médecine 
opératoire,  comme  en  toutes  choses,  il  n’est  rien ,  si  téméraire  qu’il 
soit,  qui  ne  puisse  venir  dans  l’esprit  de  quelques  hommes. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  fait  ou  proposé 
de  faire  la  castration  ;  mais  qu’on  se  garde  de  croire  que  toujours 
elle  est  possible  ;  en  effet ,  il  arrive  quelquefois  que  l’altération 
quiindique  cette  opération  n’est  point  bornée  aux  seuls  testicules, 
mais  s’étend  plus  ou  moins  loin  vers  l’abdomen ,  au  delà  des  parties 
que  l’on  peut  rationnellement  atteindre  :  dans  ces  cas  toute  opé¬ 
ration  serait  nuisible  ;  elle  ne  comprendrait  qu’une  partie  du 
mal,  et  laisserait  le  malade  dans  un  état  plus  fâcheux’ qu’aujra- 
ravant. 

Quelle  que  soit  la  lésion  pour  laquelle  on  pratique  la  castration, 
le  mode  opératoire  est  toujours  à  peu  près  le  même;  aussi  trou¬ 
vons-nous  un  grand  avantage  à  le  décrire  ici  d’une  manière  géné- 
ralé,  faisant  soigneusement  abstraction  de  toutes  les  variétés  qui 
pourraient  dépendre  de  la  nature  particulière  de  l’afifection  contre 
laquelle  çn  dirige  çette  ressource  extrême  de  Tart. 

Deux  bistouris,  l’un  convexe  sur  le  tranchant,  l’autre  à  tran-^ 
chant  droit ,  des  ciseaux ,  une  pince  à  disséquer,  et  un  tenaeuhun , 
des  fils  j  de  la  charpie  disposée  en  bourdonnets  et  en  plumasseaux , 
un  linge  troué ,  enduit  de  cérat ,  quelques  compresses  longuettes  , 
un  bandage  en  T ,  de  l’eau  tiède  et  des  éponges ,  telles  sont  les 
choses  qui  sont  nécessaires ,  soit  pour  l’opération  elle-même ,  soit 
paur  le  pansement  qui  doit  la  suivre. 
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Le  inSlade  doit  être  couché  sur  le  hoifl  de  son  lit ,  ou  sur  une 
table  convenablement  disposée  ,  et  maintenu  par  des  aidés  le 
ichirurgien  se  place  à  droite  ;  cette  position  cependant  n’est  pas 
autant  de  rigueur  que  l’ont  dit  plusieurs  chirurgiens. 

Les  manœuvres  de  l’opération  proprement  dite  comprennent 
l’incision  ëxtérieüre ,  la  dissection  de  la  tumeur,  l’isolement  du 
cordon  et  la  section  définitive  de  celüî-ci  ;  examinons  successive¬ 
ment  cés  quatre  temps  bien  distincts ,  avec  les  modifications  plus  ou 
moins  nombreuses  qui  y  ont  été  apportées.  Nous  ne  parlons  pas  de  la 
castration  par  écrasement,  procédé  qui  n’est  et  ne  peut  être  employé 
que  chez  les  aniniaux  et  jamais  dans  un  büt  thérapeutique. 

L’incision  extérieure  doit  comprendre  la  peau ,  les  couches 
auperficièlles  de  la  poche  testiculaire ,  èt  s’étendre  depuis  la  partie 
supérieure  jusqu’.à  la  partie  inférieure  de  celte  région  ;  -il  est  inu¬ 
tile,  pour  la  pratiquer'  ,  de  faiiç  up  pif,  comme  l’ént  conseillé 
quelques  personnes;  toujours  cette  incision  sera  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en"  dedans  ;  tantôt  elle  sera  simple  et  droite , 
lorsque  le  testicule  seul  sera  'malade  ;  tantôt  elle  aura  là  forme- 
d’une  ellipse,  dont  les  deux  ' branches  circonscriront  une  partie 
des  enveloppes  du  testicule  ,  lorsque  la  maladie  aura  envahi 
ces  enveloppes. 

Dans  le  procédé  ordinaire ,  c’est  en  avant  que  l’on  pratique 
l’incision  extérieure.  Toutefois  ôn  conçoit ‘que  divérs  àccidens  des 
maladies  pour  lesquelles  on  pratique  la  castration  peuvent  obliger 
à  diriger  cette  incision  d’un  autre  côté.  Le  docteur  Aumont,  dont 
la  science  déplore  la  perte  prématurée ,  avait  eu  Tidée  d’attàquer 
la  poche  testiculaire  en  arrière  dans  les  cas  ordinaires,  afin  de 
donner  à  la  plaie  Une  position  déclive,  favoriser  ainsi  l’écoule¬ 
ment  du  pus,  et  hâter  l’agglutination  des  parties  séparées.  Ce  pro-- 
cédé  opératoire  a  été  plusieurs  fois  essayé  par  M.  Roux  en  parti¬ 
culier,  et  il  n’a  pas  paru  possédée  les  avantages  que  lui  attribuait 
son  auteur  ;  il  rend  plus  difficiles  les  pansemens  Consécutifs ,  après 
lesquels  alors  les  pièces  d’appareil  restent  moins  exactement  appli¬ 
quées  sur  la  surface  de  la  plaie.  ' 

Pendant  que  l’on  pratique  l’incision  extérieure  dans  Topération 
®de  la  castration  ,  on  doit  soulever  du  faire  soulever  la  tumeur,  et 
la  pincer  en  arrière ,  en  attirant  la  peau  de  ce  côté  ;  de-la  sorte ,  le 
testicule  fait  hernie  au  dehors  par  l’ du verture'pratiquée ,  etla  dis-. 
sectiou  de  la  tumeur  qu’il  forme  peut  être  exécutée  plus  facilement 
et  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  Si  la  türüeùr  est  très-grosse , 
il  est  impossible  d’adopter  ce  mode  opératoire  ;  on  doit  sé  conten¬ 
ter  de  renverser  en  dehors,  altèniativemcnt ,  les  deux  lèvres  do 
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la  plaie,  puis  les  séparer  du  testicule  à  grands  coups  de  bistouri. 
Dans  cette  dissection,  qui  quelquefois  est  difficile,  lorsque  la 
maladie  a  envahi  une  partie  des  enveloppes  du  testicule ,  il  faut 
diriger  avec  soin  le  tranchant  du  bistouri  vers  les  parties  profon¬ 
des;  l’omission  de  cette  précaution  a  souvent  fait  pratiquer  des 
boutonnières  à  la  peau. 

Pendant  les  deux  premiers  temps  de  l’opération  ;  on  divise  les 
artères  honteuses  externes  ;  on.  doit  immédiatement  en  faire  la 
ligature,  si  elles  donnent  du  sang  en  abondance  ;  pour  cela  oh  saisit 
leur  tronc  dans  la  lèvre  externe  de  la  plaie.  Le  second  temps  de  l’o¬ 
pération  ,  au  reste ,  n’est  accompli  qu’au  moment  ou  le  testicule , 
entièrement  séparé  des  parties  molles  voisines-,  ne  tient  plus  que 
par  son  cordon.  .  -, 

Le  cordon  doit  être  dégagé  jusqu’à  l’anneau  inguinal ,  dans  les 
cas  ordinaires  ;  quelquefois ,  seulement,  lorsqu’il  a  subi  l’altéra¬ 
tion  du  testicule,  il  doit  être  poursuivi  jusque' dans  le-canà! 
inguinal.  Mais  au  moment  de  l’opération  où  nous  sotpmes  arrivés, 
le  cordon  n’est  pas  encore  complètement  isolé  ,  il  est  recouvert  de 
ses  enveloppes  immédiates  ÿd’une ,  prolongement  du;/û!.f«a  trans¬ 
ver  salis  ,  l’autre  constituée  par  le' musclé  crémaster.  Or,  é’est 
vers  cette  fin,  mettre  à  nu  Zecorrfore,  que  doit  être  dirigé  letroi- 
sième  temps  de  l’opération  :  pour  cela  ,  on  saisit  avec  une  pince  à 
disséquer  la  gaîne  qui  recouvre  le  cordon;  onia  coupe  en  dédolant  ; 
et;  lorsque  l’on  a  pénétré  dans  son  intérieur,  on  tient  le  cordon 
soulevé  sur  une  sonde  cannelée  pendant  qu’ort  coupe  derrière  lui 
le  reste  de  sa  gaine.  Beaucoup  de  chirurgiens  négligent ,  dans  la 
castration,  le  temps  que  je  viens  de  décrire,  et  procèdent. à  la 
section  du  cordon  promptement,  et  après  la  dissection  de  la  tu¬ 
meur  jusqu’à  lui  ;  mais  plusieurs  accidens  peuvent  suivre  cette 
pratique  ,  particulièrement  la  rétraction  du  cordon  avant  qu’on  ait 
pu  lier  ses  vaisseaux,  et  par  suite  une  hémorrhagie.  La  rétraction 
du  cordon  ,  en  effet,  est  chose  facile  quand  on  a  laissé  sur  lui  le 
muscle  cremaster  ;  mais  la  crainte  de  ces  accidens  devient  une 
chimère ,  si  l’on  a  pris  la  précaution  d’agir  comme  nous  l’avons 
indiqué.  Ensuite  ,  pour  terminer  l’opération  ,  on  recommande  à 
tm  aide  de  saisir  le  cordon  près  de  l’anneau;  soi-mênie  on  élève 
de  la  main  gauche  la  tumeur  testiculaire  ,  tandis  que  ,  avec  des 
ciseaux  ou  avec  un  bistouri,  on  tranche,  d’un  seul  coup,. le 
pédicule  par  lequel  cette  tumeur  tient  encore  à  l’abdomen.  . 

Sans  parler  des  ligatures  assez  nombreuses  qu’il  est  nécessaire 
d’appliquer  sur  les  vaisseaux  des  enveloppes  testiculaires ,  deux  ou 
trois  sont  souvent  nécessaires  sur  le  cordon  lui-même  ,  nombre  au 
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reste  qui  varie  suivant  la  hauteur  à  laquelle  ce  cordon  a  été  coupé. 
Parmi  les  artères  du  cordon  qui  fournissent  du  sang ,  il  en  est  une 
qui  doit  être  cherchée  autour  du  canal  déférent,  et  qui  même 
pénètre  quelquefois  son  tissu. 

Les  chirurgiens  qui  ne  dissèquent  pas  le  cordon  aussi  exactement 
que  nous  avoïK.  conseillé  de  le  faire ,  redoutent  et  de  tout  temps 
ont  redouté  la  retraetion  de  cette  partie;  de  là  sont  nés  divers 
modes  opératoires  plus  ou  moins  négligés  aujourd’hui,  et  qui  tous 
Ont  été  vantés  par  leurs  inventeurs.  Quelques-uns  ont  conseillé  de 
lier  en  masse  le  cordon  avant  de  le  couper,  soit  que  cette  liga¬ 
ture  ,  comme  le  voulait  Chopart ,  dût  rester  à  demeure  pour  em¬ 
pêcher  rhémorrhagie ,  soit  qu’au  contraire  elle  fût  seulement 
temporaire  ,  et  destinée  à  empêcher  la  retraction  du  cordon  pen¬ 
dant  le  moment  nécessaire  à  la' ligature  définitive  de  ses  vaisseaux. 
Cette  pratique  a  été  justement  abandonnée.  En  effet,  ou  bien  le 
fil  n’est  serré  que  médiocrement ,  et  alors  il  n’agit  pas  assez  forte- 
meitt  sur  le  cordon  pour  l’eBipêcher  de  glisser  dans  la  gaine,  et  il 
survient  l’hémorrhagie  qu’on  redoutait  ;  ou  bien  il  étreint  très- 
exactœient  les  parties ,  et  alors  il  peut  donner  lieu  à  de  graves 
accîdens  ,  tels  que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque ,  même  le  tétanos ,  comme  Morand  en  cite  un  exemple. 

Bichat,  toujours  dans  le  même  but,  veut  que  d!  abord  on  cher¬ 
che  le  conduit  déférent  que  sa  dureté  rend  extrêmement  facile  à 
trouver  dans  le  paquet  vasculaire,  que  Von  fasse  tenir  ce  conduit 
par  un  aidle^  que  Von  glisse  entre  lui  elle  paquet  vasculaire  un 
bistouri,  que  l’on  coupe  les  vaisseaux  en  laissant  le  conduit  iru- 
tact,  que  Von  fasse  la  ligature  de  l’ artère- que  son- jet  de  sang  in- 
'  dique  assez  bien ,  et  qu  enfin  une  fois  cette  précaution  prise ,  on 
coupe  le  conduit,  déférent. 

Nous  avons  vu  employer  à  M.  Roux,  pour  la  section  du  cordon, 
im procédé  calqué  sur  celui  de  Bichat,  et  qui,  sans  contredit,  est 
plus  simple  et  tout  aussi  sûr.  Ce  professeur  coupe  cette  partiè  à 
petits  coups ,  d’avant  en  arrière  ;  il  lie  successivement  les  vaisseaux 
qui  donnent  du  sang  à  mesure  qu’ils  sont  ouverts ,  et  il  n’achève 
la  section  de  la  dernière  partie  du  cordon  que  lorsqu’il  s’est  assuré 
que  cette  partie  qui  lui  servait  à  retenir  le  tout  en  dehors,  ne  con¬ 
tient  pas  de  vaisseaux  importans,  cas  dans  lequel  il  passe  aupara¬ 
vant  un  fil  autour  d’elle. 

C’est  la  ligature  des  vaisseaux  du  cordon  ,  comme  nous  l’avons 
fait  remarquer ,  qu’il  convient  d’employer  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  après  la  castration  ;  toutefois  nous  devons  dire  que  d’au¬ 
tres  moyens  hémostatiques  pourraient  à  la  rigueur  être  employés. 
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Ledraii  conseillait  le  froissement  on  la  torsion  des  vaisseaux, 
procédé  mis  en  usagé  éhezlesanimaiix  parles  châtreurs.  J.-L.  Pe¬ 
tit  et  Pouteau  ont  employé  ta  compression  du  cordon;  à  cet  effet 
ils  voulaient  qu’on  laissât  à  cette  partie  une  certaine  longueur, 
ce  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  est  loin  d’être  toujours  possible , 
et  qu’ensüite  On  la  retournât  en  haut  ou  en  dedans  contre  la  pàroi 
abdominale  ou  le  pubis ,  de  manière  à  l’aplatir  contre  ces  points 
avec  les  pièces  destinées  au  pansement  de  la  plaie.  Ces  derniers 
moyens  sont  moins  sûrs  que  la  ligature  ;  le  froissement  lui-même, 
s’il  n’est  dans  le  même  cas ,  a  plus  qu’elle  le  tort  d’irriter  davan¬ 
tage  ,  et  par  suite  de  plus  disposer  le  cordon  à  une  inflammation 
vive 

Dans  quelques  circonstances  le  cordon  du  testicule  est  malade 
jusqu’à  l’anneau,  ou  même  jusque  dans  le  canal  inguinal  ;  alors  l’o¬ 
pération  est  beaucoup  plus  laborieuse  :  le  canal  inguinal  doit  être 
ouvert  en  avant  avec  soin  ,  et  il  devient  nécessaire  d’apporter  les 
plus  grandes  précautions  pour  faire  la  ligature  des  vaisseaux  avant 
d’achever  la  section  du  cordon;  c’est  ici  surtout  queconvienlle  pro¬ 
cédé  employé  par  M.  Roux  pour  le  dernier  temps  de  l’opération. 

Plusieurs  fois  des  testicules  malades  et  arrêtés  dans  le  canal  in¬ 
guinal  ont  dû  être  enlevés  ;  l’opération  alors  demande  une  atten¬ 
tion  toute  spéciale  ,  et  souffre  quelques  modifications.  Une  incision 
parallèle  à  l’arcade  crurale  devra  être  pratiquée  sur  la  tumeur  ;  elle 
comprendra  la  peau,  l’aponévrose fasrna  superfieialis ,  et  l’artèrC 
tégumenteuse  abdominale ,  dont  on  fera  la  ligature  ;  ensuite ,  sur 
une  sonde  cannelée ,  on  soulèvera  l’aponévrose  du  muscle  grand 
oblique ,  dans  le  lieu  où  elle  constitue  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal,  puis  on  l’incisera;  dès  lors  la  tumeur  allongée  paraüri 
a  nu ,  on  la  disséquera  avec  précaution ,  on  attirera  son  pédicule 
au  dehors ,  on  coupera-  graduellement  ce  pédicule ,  et  graduelle¬ 
ment  aussi  on  fera  la  ligature  des  vaisseaux  qui  se  rencontreront. 

Quelque  mode  opératoire  qu’onait  mis  en  usage  pour  la  castration, 
une  fois  le  testicule  enlevé ,  le  pansement  doit  se  faire  de  la  même 
manière.  Laréunion  par  première  intention  desbordsde  la  plaie  doit- 
elle  être  effectuée  ?  nubien  doil^n  rejeter  complètement  ce  mode 
de  pansement?  Voilà  une  première  question  à  poser  et  à  résoudre. 
Deux  choses  s’opposent  ici  à  l’afgglutination  par  première  inten¬ 
sion  :  l’excès  de  peau,  et  l’impossibilité  d’exercer  une  exacte  com¬ 
pression  sur  le  fond  et  sur  la  surface  de  la  plaie  ;  il  résulte  de  là 
què'sï  la  réunion  a  été  tentée  immédiatement,  lorsque  l’aggluti¬ 
nation  s’effectue,  elle  a  lieu. seulement  vers  les  bords  de  la  plaie 
et  point  vers  son  fond;  que  le  pus  s’accumule  sous  la  cicatrice ,  y 
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séjourne ,  et  ëause  des  aecidens  dont  le'  moindre  est  le  retard  ap-^- 
porté  dans  la  guérison  complété.  Aussi  n’hésitons-nous.  point  à  le 
dire,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  castration, 
serait  une  sorte  de  contré-“sens  chirurgical,  elle  constituerait  une 
faute  réelle ,  ou  plutôt  elle  prouverait  de  la  part  ,  du  chirurgien 
qui  la  mettrait  en  usage,  peu  d’expérience  dans  le  traitement  des 
plaies  des  bourses.  Le  pansement  après  la  castration  consiste  simi- 
plement  dans  l’application  de  charpie  mollette  sur  le  fond  de  la 
plaie  ,  sur  ses  bords,  et  aussi  dans  le  pli  qui  sépare  les  cuisses  de 
la  région  scrotale  ,  tandis  que  d’autres  parts  les  ligatures  étant 
renfermées  dans  un  petit  linge ,  le  tout  est  retenu  par  des  com-^ 
presses  longuettes  et  par  un  bandage  en  T. 

Au  bout  de  trois  jours,  on  lève  l’appareil  avec  soin,  et  on  recom¬ 
mence  le  pansement  de  la  même  manière ,  en  prenant  seiîlement 
la  précaution  de  serrer  un  peu  moins  fortement  qüela  première 
fois.- Pendant  tout  le  traitement,  de  la  charpie  doit  être  placée 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  de  manière  à  les  empêcher  de  se  re¬ 
tourner  en  dedans ,  tendance  qu’elles  manifestent  de  très-bonne 
heure ,  comme  on, le  sait.  Avec  ces  précautions,'  on  ne  peut  même 
empêcher  le  plus  souvent  que  l’inversion  de  la  peau  ne  se  fasse  à 
un  certain  degré ,  et  qu’à  la  fin  la  plàie ,  réduite  à  une  rigole  étroite 
et  enfoncée ,  ne  soit  longue  à  se  fermer  complètement. 

Divers  àccidens  peuvent  se  montrer  après  la  castration,  ou  pen¬ 
dant  l’opération  elle-même  ;  la  rétraction  du  cordon ,  l’ouverture 
d’un  sac  herniaire  caché  dans  le  cordon ,  une  hémorrhagie ,  une 
inflammation  du  cordon  ou  de  ses  veines,  le  tétanos.  Nous  avons 
indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  arrive  la  rétraction  du 
cordon  du  testicule  ,  et  les  moyens  propres  à  l’empêcher  ainsi  que 
l’hémorrhagie  qui  en  est  la  conséquence  ;  si  cependant  semblable 
accident  se  reproduisait,  il  faudrait  inciser  la  paroi  antérieùre  du 
canal  inguinal,  et  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  pour  en 
faire  la  ligature.  La  phlébite,  ici  comme  ailleurs',  constitué  un 
accident  fort  grave ,  lé  plus  souvent  mortel ,  pour,  des  raisons  que 
nous  avon.s  déduites  à  l’occasion  des  amputations  (éoj'.'  ce  mot). 
Ici  en  particulier,  pour  prévenir  la  phlébite ,  on  évitera  la  liga¬ 
ture  des  veines  grosses  etflexueuses  du  testicule;  cet  accident,  en 
effet ,  a  plusieurs  fois  été  le  résultat  de  la  ligatiire  en;masse  ,dn 
cordon.  L’inflammation  du  cordon  est  peu  grave  ^  lorsqiÜelk'  ne 
se  propage  pas  vers  le  ventre  ;  souvent  elle  est  accompagnée  flk— 
tranglement ,  produit  par  la  constriction  qu’exerce  le  canal  inguinal 
sur  la  partie  malade;  on  fait  cesser  cet  étranglement  en:  débridant 
l’anneau  dans  une  grande  étendue  ;  nous  avons  observé  plusieurs 
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fois  cette  eompliealion ,  qui  a  été  notée  également  par  Berfrandi 
Garangeot,  Lafaye  etLedran;  ces  chirurgiens  ont  également  con¬ 
seillé  et  mis  en  usage  le  mode  de  traitement  que  nous  conseillons 
et  qui  nous  a  constamment  réussi. 

Les  individus  sur  lesquels  la  castration  complète  a  été  opérée  ^ 
n’éprouvent  dans  leur  constitution  que  des  changemens  peu  sen¬ 
sibles  >  lorsque  l’opération  a  été  faite  pendant  l’âge  adnltè;  mais 
il  en  est  autrement  lorsque  la  castration  a  été  pratiquée  de  bonne 
heure  ;  alors  le  larynx  ,  les  organes  génitaux  conservent  leur  état 
Infantile ,  la  barbe  ne  se  développe  pas ,  et  l’habitude  extérieure  a 
quelque  analogie  avec  celle  de  la  femme;  le  moral  subit  également 
d’importantes  modifications.  (Pour  tous  ces  détails  plus  ou  moins 
curieux  que  ne  comporte  point  le  plan  de  ce  dictionnaire ,  vof, 
les  articles  Castrats ,  Eunuques  des  divers  ouvrages.) 

Nous  ne  voulons  point  cependant  terminer  cet  article  sans  dire 
quelques  mots  sur  une  circonstance  médico-légale  relative  à  la 
castration,  circonstance  qui  s’est  plusieurs  fois  présentée ,  et  sur  la¬ 
quelle  encore  quelquefois  les  médecins  peuvent  être  appelés  à  don¬ 
ner  leur  avis.  Un  homme ,  qui  a  subi  depuis  quelque  temps  seule- 
ment  l’opération  de  la  castration ,  peut-il  encore  procréer  une  fois  ? 
et  la  femme  qui  accouche  plus  de  dix  mois  après  l’époque  où  son 
mari  a  été  privé  de  ses  deux  testicules,  peut-elle  être  admise  à 
prouver  la  légitimité  de  ses  enfans  ?  Sans  doute  ces  cas  sont  fort  em- 
barrassans;  sans  doute  au  fond,  en  semblable  matière,  il  s’élève  de 
fortes  présomptions  contre  la  moralité  de  la  mère  ;  mais  pourtant  on 
conçoit  que  du  sperme ,  renfermé  dans  les  vésicules  spermatiques  au 
moment  de  l’opération ,  y  ait  été  conservé  pendant  quelque  temps, 
et  ait  pu  servir  à  la  reproduction  d’un  nouvel  être,  d’autant  plus 
que  l’état  de  castrat  n’empêche  pas  toute  érgetion.  De  savons  mé¬ 
decins^  se  sont  prononcés  affirmativement  sur  cette  question;  et 
nous  croyons  qu’en  cela  ils  ont  obéi  aux  règles  de  la  bonne  méde¬ 
cine  légale.  (  P. -F.  Blandin.) 

CATALEPSIE;  Ce  mot  est  dérivé  de  *aTa).apê«v£iv ,  qui  signifie 
.saisir,  ou  plus  immédiatement  de  xowa^vi'^t;  ,  prehensio,  action  de 

,  La  catalepsie  est  au  nombre  des  maladies  les  pins  rares,  et  son 
histoire  offre  une  foule  de  points  sur  lesquels  règne  encore  la  plus 
profonde  obscurité.  Les  divers  cas  qui  ont  été  publiés  sous  le  nom 
de  catalepsie  sont  bien  loin  de  se  re.ssembler  sous  tous  les  rapports, 
soit  que  tous  ces  cas  ne  soient  pas  réellement  des  exemples  d’une 
seule  et  même  maladie,  soit  que  la  maladie  observée  par  les- 
divers  auteurs  étant  la  même,  les  différences  qu’elle  présente 
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viennent  de  ce  que  certains  pliénomènes  constatés  par  quelques^ 
uns  de  ces  auteurs ,  aient  échappé  à  d’autres.  Les  observations  de 
catalepsie,  même  les  plus  simples ,  oÉfrent  quelque  chose  de  telle¬ 
ment  extraordinaire,  qu’on  ne  doit  pas  être  surpris  ;  Si  \es  espriti 
faibles  ont  considéré  cettë  singulière  maladie  comme  un  fait  sur¬ 
naturel,  tandis  que  les  esprits  forts  ont  trouvé  plus  expéditif 
d’en  nier  la  possibilité,  Quant  aux  vrais  médecins  ,  qüi,  comme  il 
n’est  pas  besoin  de  le  dire ,  rie  reconnaissent  dans  la  nature  rien 
de  surnaturel ,  ils  n’en  confèrent  pas  moins  qu’il  existe  dans  la 
catalepsie  des  phénomènes  qu’il  n’est  pas  permis  à  nos  connais¬ 
sances  actuelles  d’expliquer.  S’il  fallait  nier  l’existence  de  tous  les 
faits  qui  s'e  dérobent  actuellement  à  nos  explications ,  ce  serait 
rétrécir  beaucoup  le  champ  de  la  science  physiologique;  il  fau¬ 
drait  nier,  par  exemple  ,  le  sorahieil  ;  sorte  de  fonction  négative , 
dont  la  catalepsie  n’est  peut-être  qu’üne  lésion. 

§1.  Définition  de  la  catalepsie  et  descriptiorr  de  ses  symp¬ 
tômes.  Il  résulte  des  réflexions  précédentes  qu’il  est  impossible  dé 
donner  une  définition  qui  convienne  à  tous  lés 'cas  de  catalepsie 
rapportés  par  les  auteurs.  Tissot  {dès  Nerfs  et  de  leurs  Maladies) 
définit  la  catalepsie  une  perte  absolue  des  sens  et  des  rnouvemens 
'Volontaires,  sans  fièvre,  et  avec  une  aptitude  dans  les  muscles  à 
rester  et  par  cela  même  «  rnaintenir  les  membres  dans  l’attitude 
dans  laquelle  on  les  met  ;  c’est,  ajoute  Tissot,  la  réunion  de  ce 
dernier  caractère  avec  la  pérte  dès  sens  qui  forme  la  catalepsie. 
Cette  définition  ,  sauf  quelques  modifications  peu  essentielles,  a 
été  assez  généralement  adoptée  par  les  divers  auteurs  qui,  depuis 
Tissot,  se  sont  occupés  de  la  catalepsie.  Voici  comment  elle  a  été 
modifiée  par  Georget  {Dict.  de  Méd. ,  en  ai  vol.,  art.  Cata¬ 
lepsie)  :  On  donne,  dit  ce  médecin ,  dont  la  science  déplorë.la  perte 
récente  et  prématurée  ;  on  donne  le  nom  de  catalepsie  à  unevffec- 
tion  intermittente  et  apyrétique  du  cerveau,  qui  se  compose  Æat-^ 
taqiies  ordinairement  caractérisées  par  la  suspension  le  plus  sou-^ 
vent  complète  de  l’entendement,  et  par  une  raideur  comme  téta¬ 
nique,  générale  ou  partielle ,  du  système  musculaire  ;  les  membres 
conservent  souvent ,  tout  le  temps  de  l’attaque,  la  position  qu’ils 
avaient  au  commencement,  ou  celle  quon  parvient  h  leur  faire 
prendre  pendant  cet  état  Convulsif.  Cette  définition ,  plus  précise 
que  celle  de  Tissot ,  pèche  en  ce  point  qu’il  n’existe  pas  constam-; 
ment ,  chez  les  cataleptiques ,  une  raideur  comme  tétanique  du 
système  musculaire;  l’état  opposé,  c’est-à-dire  la  souplesse  des 
membres ,  paraît  même  être  plus  ordinaire.  Une  définition  bien 
différente  de  la  précédente  est  celle  qui  a  été  proposée  par  Petétiii  ; 
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de  Lyon ,  dans  son  ouvrage  sur  V Electricité  animale ,  prouvée  par 
la  découverte  des  phénomènes  de  la  catalepsie  hystérique ,  et  de  ses 
variétés  ;  définition  que  je  crois  devoir  reproduire  ici  :  or ,  sui¬ 
vant  ce  médecin ,  d’étrange  mémoire ,  je  l’avoue ,  la  catalepsie 
hystérique  est  une  abolition  réelle  des  sens ,  et  apparente  de  la  con¬ 
naissance  et  du  mouvement ,  avec  transport  des  premiers  ou  de 
quelques-uns  d’entre  eux  dans  l’épigastre  ,  à  l’extrémité  des 
doigts  et  des  orteils  ;  et  pour  l’ordinaire,  une  disposition  de  la 
part  des  membres  à  recevoir  et  à  conserver  les  attitudes  qu’on  leur 
donne.  Je  ne  me  constitue  pas  assurément  le  défenseur  de  la  défi¬ 
nition  du  docteur  Petetin ,  mais  je  pense  que  quiconque  lira  atten¬ 
tivement  les  observations  contenues  dans  l’ouvrage  de  cet  auteur, 
restera  convaincu  que ,  parmi  les  caractères  symptomatiques  de  la 
catalepsie ,  abstraction  faite  de  ceux  qui  paraissent  bien  plus  fabu¬ 
leux  que  réels  ,  il  en  est  que  ne  comprend  pas  la  définition  ordi¬ 
naire  de  cette  maladie.  On  sera  d’ailleurs  conduit  au  même  résul¬ 
tat  en  parcourant  les  faits  que  nous  ont  laissés  des  observateurs 
moins  suspects ,  ou ,  si  l’on  veut ,  moins  crédules  que  Petetin.  On 
peut  objecter ,  à  la  vérité ,  que  les  cas  qui  ne  s’adaptent  pas  com¬ 
plètement  à  la  définition  indiquée  plus  haut  sont  des  exemples  de 
catalepsie  compliquée  et  non  de  catalepsie  pure  et  simple.  S’il  en 
est  ainsi ,  il  faut  convenir ,  avec  Georget ,  que  les  exemples  de  ca¬ 
talepsie  offrant  exclusivement  les  caractères  énoncés  dans  cette 
définition  sont  rares ,  et  que  les  phénomènes  cataleptiques  unis  à 
d’autres  phénomènes  cérébraux  sont  plus  communs. 

Développons  un  peu  maintenant  les  idées  comprises  dans  la 
définition  de  la  catalepsie ,  et  faisons  connaître  la  marche  qu’elle 
affecte.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  consiste  essentiellement,  sui¬ 
vant  la  plupart  des  auteurs ,  en  une  abolition  des  sensations ,  de 
l’intelligence  et  des  mouvemens  volontaires ,  avec  celte  particu¬ 
larité  que  le  tronc  et  les  divers  membres  conservent  la  position 
qu’on  leur  donne.  Ce  dernier  caractère  est  fort  remarquable  :  on 
voit  les  cataleptiques  conserver  long-temps  des  positions  tellement 
pénibles,  quelles  ne  pourraient  être  supportées,  pour  quelques 
instans  seulement,  par  un  individu  en  bonne  santé.  C’est  un  fait 
dont  j’ai  été  moi-même  témoin,  en  18 18,  chez  un  cataleptique 
placé  dans  l’une  des  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  delà  Charité. 
Ce  malade  offrait  la  rigidité  semi-tétanique  indiquée  par  Georget, 
surtout  dans  les  membres  supérieurs.  Les  attitudes  fatigantes  qd’on 
lui  faisait  prendre  augmentaient,  au  bout  d’un  certain  temps,  la 
rougeur  habituelle  de  la  face ,  et  excitaient  la  sueur.  L’intmobilité 
des  traits ,  la  fixité  des  yeux ,  qui  sont  dirigés  en  avant  où  en  haut , 
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tîomu'iit  aux  cataleptiques  une  ressemblauce  frappante  avec  ces 
personnages  en  cire  que  l’on  montre  à  la  curiosité  du  public.  Une 
circonstance  signalée  depuis  long..ten)ps,  c’est  que  les  membres 
que  l’on  soulève  chez  les  cataleptiques  paraissent  extrêmement 
légers,  comme  si  l’on  était  aidé  par  les  malades  eux-mêmes  dans 
l’exécution  de  ce  mouvement ,  tandis  qu’on  éprouve  en  générai 
•une  sorte  de  résistance ,  quand  on  cbercbeàabaisser  les  membres. 
■Cette  particularité  n’a  point  échappé  à  M.  Sarlandière  dans  l’ob¬ 
servation  qu’il  a  publiée  en  i8i6,  sous  ce  titre  :  Histoire  d’un  cata¬ 
leptique,  dont.  la. maladie  a  duré  l’espace  de  six  mois.  Petetin  a 
inséré  dans  son  ouvrage  un  cas  de  catalepsie  où  manquait  le  symp- 
-lome  que  nous  examinons  actuellement ,  savoir  :  la  disposition  de 
la  part  du  -tronc  et  des  membres  à  garder  les  attitudes  qu’on  leur 
imprime.  Georget  ne  paraît  pas  considérer  non  plus  ce  phénomène 
comme  nécessairement  lié  à  l’existegce  de  la  catalepsie.  Toutefois 
nous  croyons  qu’il  convient  de  réserver  le  nom  spécial  de  catalepsie 
pour  les  cas  où  ce  phénomène  se  rencontre ,  et  de  désigner  sous  le 
'  simple  nom  d’extase  les  cas  où ,  ce  même  phénomène  manquant , 
on  observe  néanmoins  les  autres  symptômes  signalés  précédemment. 

La  perte  dg  sentiment  est  telle  dans  la  catalepsie  complète  ,  que 
l’on  peut  pincer,  piquer  les  malades  sans  qu’ils  manifestent  aucun 
signe  de  douleur.  L’intelligence  parait  aussi  entièrement  éteinte. 

.  S’il  faut  en  croire  Petetin  ,  tous  les  sens ,  ou  du  moins  la  plupart 
d’entre  eux  se  seraient  réfugiés  dans  l’épigastre,  et  l’intelligence, 

:  loin  d’être  abolie ,  serait  tellement  exaltée ,  que  les  cataleptiques 
.  seraient  doués  ,  jusqu’à  un  certain,  point ,  du  don  de  prophétie  ,  et 
c’est  ainsi  que  se  trouverait  justifiée  une  assertion  de  Maupertuis , 
combattue  parToltaire  avec  cette  arme  du  ridicule  qu’il  maniait 
avec  une  si  redoutable  habileté.  Mais  laissons  là  une  question  dont 
la  diswission  trouvera  plus  naturellement  sa  place  aux  articles 
.Extase  ,  ou  Magnétisme  animal  (  question  que  les  opinions  des 
Georget ,  des  Londe,  des  Eostan  ne  nous  permettent  plus  de  con¬ 
sidérer  comme  absolument  indigne  d’occuper  l’esprit  du  philo¬ 
sophe  et  du  médecin). 

Les  fonctions  intérieures ,  ou  de  la  vie  organique ,  offrent  quel¬ 
ques  lésions  qui  méritent  d’être  signalées.  La  respiration  et  la  cir¬ 
culation  sont. le  plus  .souvent  ralenties,  affaiblies;  quelquefois 
néanmoins  la  circulation,  loin  d’être  ralentie  et  plus  faible  que 
dans  l’état  normal,  présente  des  caractères  opposés  :  le  pouls  est 
accéléré,  fort,  dur  et  comme  vibrant.  Certaines  excrétions,  celles 
de  l’urine  et  des  matières  fécales,  par  exemple,  sont  suspendues, 
sans  doute  parce  que,  d’une  part,  les  sensations  internes  ou  be- 
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soins  qui  sollicitent  l’individu  à  l’exercice  de  ces  fonctions  sont 
abolies,  et  que ,  d’un  autre  côté,  les  puissances  musculaires  qui 
concourent  à  leur  exécution  restent  dans  l’immobilité.  On  re¬ 
marque  aussi  chez  les  cataleptiques  des  anomalies  plus  ou  moins 
prononcées  dans  la  température  du  corps  en  général ,  ou  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  parties  seulement.  En  général ,  la  tête  est  plus 
chaude  que  dans  l’état  naturel ,  les  artères  battent  avec  force ,  le 
visage  est  rouge,  fleuri,  animé. 

Les  phénomènes  de  la  catalepsie  surviennent  tout  à  coup ,  ou 
bien  sont  précédés  de  phénomènes  précurseurs  ,  tels  que  des  maux 
de  tête,  des  hallucinations,  un  dérangement  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  etc.;  le  retour,  la  durée,  la  violence  .des  accès  catalep¬ 
tiques  offrent  de  notables  diflerences.  La  dorée  de  l’accès  peut 
n’être  que  de  quelques  minutes  ;  d’autres  fois  elle  est  de  plusieurs 
heures  et  même  de  plusieurs  jours.  Le  malade  dont  M.  Sarlandière 
a  rapporté  l’histoire  présenta  pendant  six  mois  les  phénomènes 
d’une  catalepsie  imparfaite.  Quand  les  accès  sont  très-courts ,  ils 
peuvent  se  renouveler  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  c’est  ce  qui  avait  lieu  chez  une  malade  dont  l’ob¬ 
servation,  recueillie  par  M.  Bouvier,  est  citée  dans  le  tome  second 
des  Nouveaux  Elémens  de  thérapeutique  de  M.  Alibert.  Les  accès 
étaient  tellement  multipliés  dans  ce  cas,  qu’on  en  comptait  plus 
de  cent  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  n’existait  que  quelques 
minutes  d’intervalle  entre  ces  accès.  Si  nous  devons  ajouter  foi  à 
ce  que  nous  racontent  les  auteurs ,  il  y  a  dans  les  attaques  catalep¬ 
tiques  des  particularités  fort  singulières  ;  ainsi ,  dans  l’ouvrage  de 
Petetin,  on  voit  une  cataleptique  achever,  après  une  attaque  de 
trois  heures,  une  phrase  au  milieu  de  laquelle  cette  attaque  avait 
eu  lieu.  Dans  une  dissertation  sur  la  catalepsie ,  publiée  par  Dionis 
vers  le  commencement  du  siècle  dernier,  se  trouve  rapportée  l’his¬ 
toire  d’une  cataleptique  dont  l’accès  avait  lieu  chaque  jour  à  onze 
heures  du  soir  pour  se  terminer  le  matin  à  onze  heures ,  au  premier 
coup  de  la  cloche  de  l’horloge  de  l’endroit  qu’habitait  la  malade. 
On  ne  pouvait  pas  douter,  dit  l’auteur  de  l’observation  ,  que  ce  ne 
fût  le  son  de  la  cloche  qui  éveillait  la  malade ,  puisque ,  si  l’on 
arrêtait  cette  horloge ,  il  n’était  pas  possible  de  l’éveiller,  quelque 
bruit  que  l’on  fît  dans  la  chambre ,  tandis  que ,  dès  que  l’horloge 
sonnait,  elle  s’éveillait  aussitôt.  Ce  qui  paraîtra  plus  extraordi¬ 
naire  encore ,  c’est  que  le  médecin  qui  vit  cette  cataleptique  ayant 
fait  porter  près'du  lit  où  elle  couchait  des  cloches  beaucoup  plus 
grosses  que  celle  de  l’horloge,  leur  sonnerie  ne  put  cependant 
produire  le  réveil.  On  ne  finirait  pas,  an  reste,  si  l’on  voulait 
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rapporter  tout  ce  qu’il  y  a  de  bizarre  et  d’inexplicable  dans  les  faits 
de  catalepsie  que  nous  lisons  dans  les  auteurs. 

Les  malades  ne  conservent  ordinairement  aucun  souvenir  de 
tout  ce  qui  a  pu  leur  arriver  durant  l’accès  ;  le  temps  qu’ils  ont 
passé  dans  cet  état  est,  en  quelque  sorte ,  pour  eux  comme  s’il 
n’eût  jamais  été. 

On  observe  assez  souvent  chez  le  même  individu,  tantôt  la  ca¬ 
talepsie  proprement  dite ,  tantôt  l’extase  seulement ,  tantôt  les 
phénomènes  d’un  véritable  somnambulisme  ,  tantôt ,  si  c’est  une 
femme ,  les  caractères  de  l’hystérie  pure  et  simple.  Il  existe  entre 
ces  diverses  maladies  des  rapports  incontestables ,  et  il  semble 
qu’elles  ne  constituent  que  les  formes  variées  que  peut  revêtir  une 
lésion  des  centres  nerveux  identique  dans  son  fond.  L’état  que 
présentent  les  individus  plongés  dans  un  sommeil  magnétique 
paraît  aussi  devoir  être  rapproché  de  la  catalepsie. 

§  II.  Causes  de  la  catalepsie.  — Tous  les  auteurs  s’accordent 
à  considérer  le  tempérament  nerveux  comme  une  prédisposition  à  la 
catalepsie  ;  mais  on  ne  peut  pas  tirer  un  grand  profit  de  cette  donnée, 
puisque  ce  tempérament  prédispose  également  à  une  foule  d’autres 
névroses.  Il  reste  toujours  à  préciser  (et  certes  ce  n’est  pas  là 
un  problème  facile  à  résoudre)  quelle  est  la  variété  de  ce  tempé¬ 
rament  qui  constitue  la  véritable  prédisposition  à  la  catalepsie. 
Les  causes  déterminantes  de  cet'e  maladie  ne  diffèrent  pas  essen¬ 
tiellement  de  celles  auxquelles  on  rapporte  la  plupart  des  autres 
.névroses,  telles  que  l’hystérie,  la  mélancolie,  l’épilepsie,  etc. 
Parmi  ces  causes,  celles  qui  occupent  le  premier  rang  sont  :  une 
vive  frayeur,  de  violens  chagrins,  la  coT’re ,  l’indignation,  des 
méditations  profondes ,  celles  surtout  qui  roulent  sur  des  sujets 
religieux  ,  celles  aussi  qui  ont  l’amour  pour  objet  (ces  deux  der¬ 
niers  ordres  de  causes  agissant  en  général  plus  impérieusement 
chez  la  femme  que  chez  l’homme ,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
l’une  est  bien  plus  sujette  que  l’autre  à  la  catalepsie).  On  place 
aussi  la  suppression  des  menstrues  au  nombre  des  causes  de  la 
catalepsie  ;  il  en  est  de  même  de  la  présence  des  vers  dans  les 
voies  digestives. 

Citons  quelques  faits  à  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit  sur 
l’étiologie  de  la  catalepsie.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  des  observations  contenues  dans  l’ouvrage  de  Tissot  sur  la 
catalejjsie  était  une  dame  d’une  rare  piété ,  tourmentée  par  la 
ci'ainte  de  perdre  un  procès  d’une  grande  importance.  On  lit  dans 
les  Actes  des  curieux  de  la  nature  l’observation  d’une  catalepsie 
survenue  tout  à  coup  chez  une  fille  de  cinq  ans,  vivement  con- 
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trariéc  de  ce  que  sa  sœur  avait  enlevé,  pendant  le  repas,  un 
morceau  choisi  dont  elle  avait  elle-même  la  plus  grande  envie 
(Pinel  a  cité  ce  fait  dans  sa  Nosographie  philosophique).  De  deux 
cataleptiques  dont  Vidélius  nous  a  transmis  l’histoire ,  l’une  le 
devint  par  suite  des  grandes  inquiétudes  que  lui  causait  la  ma¬ 
ladie  de  son  mari ,  l’autre  pour  avoir  été  soupçonnée  injustement 
de  vol.  ïulp  vit  un  jeune  homme  devenir  sur-le-champ  cata¬ 
leptique,  à  la  nouvelle  de  la  rupture  de  son  mariage  avec  une 
persoime  qu’il  aimait  passionnément.  Rondelet  rapporte  un 
exemple  de  catalepsie  due  à  une  cau.se  analogue.  Didier  a  publié 
dans  le  Journal  de  Trévoux  (en  1711)  deux  observations  de 
catalepsie.  Le  sujet  de  la  première  observation  était  un  homme 
de  cinquante-cinq  à  soixante  ans,  qui  avait  essuÿé  divers  chagrins 
domestiques  ;  le  sujet  de  la  seconde  était  un  soldat  qui  ressentait 
une  profonde  tristesse  d’avoir  abandonné  sa  famille  (à  la  vérité 
les  deux  faits  rapportés  par  Didier  sont  des  exemples  d’une  ca¬ 
talepsie  fort  compliquée).  Le  cataleptique  dont  M.  Sarlandière  a 
recueilli  l’histoire  avait  été  en  proie  aux  chagrins  les  plus  vifs 
et  les  plus  prolongés.  L’un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur 
Jolly,  a  vu  une  dame  qui  tombait  constamment  dans  un  état 
cataleptique,  pendant  la  messe,  au  moment  de  l’élévation.  Je 
rapprocherai  de  ce  fait  les  deux  suivans,  tirés  des  annales  de  la 
ville  de  Toulouse ,  et  rapportés  dans  le  petit  ouvrage  de  Dionis 
sur  la  mort  subite  et  la  catalepsie  :  «  L’an  i4i5  ,  il  arriva  dans 
«  l’église  des  Cordeliers  de  Toulouse  un  accident  digne  de  re- 
»  marque  :  un  religieux  disant  la  messe  ,•  après  l’élévation  du  ca- 
»  lice ,  comme  il  faisait  la  génuflexion  ordinaire ,  demeura  raide 
»  et  immobile ,  les  yeux  ouverts  et  élevés  vers  le  ciel.  Le  frère 
»  qui  servait  la  messe  le  voyant  trop  long-temps  en  cet  état , 
»  l’ayant  secoué  plusieurs  fois  par  la  chape ,  il  n’en  resta  pas 
»  moins  dans  la  même  immobilité.  Ceux  qui  entendaient  la  messe 
)>  s’en  étant  aperçus ,  il  se  fit  une  grande  rumeur  dans  l’église , 

»  tout  le  monde  criant  miracle  ! Mais  un  médecin ,  nommé 

»  Nàtalis ,  s’étant  approché  du  religieux ,  et  lui  ayant  tâté  le  pouls , 
»  dit  qu’il  n’y  avait  point  de  miracle  à  cela ,  et  que  ce  n’était 
»  qu’une  maladie  de  ce  moine  fort  difficile  h  guérir.  On  l’enlève 
»  sur  cela  de  l’autel ,  et  on  y  en  met  un  autre  pour  achever  la 
»  messe ,  ainsi  qu’il  est  ordonné  par  le  rituel.  Mais  à  peine  celui-ci 
»  a-t-il  achevé  l’oraison  dominicale ,  que  le  voilà  frappé  du.même 

i>  saisissement ,  en  sorte  qu’il  fallut  aussi  l’emporter . Cependant 

Il  il  fallait  achever .  la  messe  ;  tous  les  moines  effrayés  osaient  à 
»  peine  regarder  l’autel  ;  enfin  on  en  choisit  un  des  plus  vi- 
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»  goureux  pour  l’achever.  L’opinion  des  médecins  fut,  à  l’égard 
>>  du  premier ,  qu’il  avait  été  surpris  dans  le  moment  d’une  ma- 
)>  ladie  qu’ils  appellent  catalepsie,  et,  pour  le  second,  que  ce 
»  pouvait  être  un  effet  de  sa  peur  et  de  son  imagination  blessée.  » 

L’influence  d®s  vers  sur  la  production  de  la  catalepsie  a  cer¬ 
tainement  été  exagérée.  Georget  ajoute  peu  de  foi  à  eette  cause. 
Cependant  quelques  faits  semblent  en  attester  la  puissance  ;  tel 
est  le  suivant  :  Yan-Swiéten  vit  une  femme  qui ,  étant  auprès  du 
feu,  occupée  à  faire  frire  des  châtaignes,  fut  tout  à  coup  saisie 
d’une  vraie  catalepsie  ;  logé  très-près ,  il  se  rendit  sur-le-champ 
aupèrs  de  cette  femme  pour  laquelle  ou  l’avait  fait  appeler.  Elle 
vomit  en  sa  présence  deux  vers  vivans ,  et  continua  ensuite  sa 
friture  sans  se  souvenir  quelle  avait  été  interrompue  (tom.  3, 
p.  3o6,  §  I  o4o). 

S’il  est  difficile  de  saisir  les  rapports  de  causalité  qui  peuvent 
exister  entre  la  présence  des  vers  et  la  catalepsie ,  on  n’est  guère 
moins  embarrassé  quand  on  vent  pénétrer  la  raison  pour  laquelle 
cette  maladie  paraît  si  souvent  l’effet  de  la  suppression  des  mens¬ 
trues.  Cette  suppression  des  menstrues  ne  serait-elle,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  qu’une  simple  coïncidence ,  qui  reconnaîtrait  elle- 
même  pour  cause  l’influence  sous  laquelle  aurait  éclaté  la  cata¬ 
lepsie?  J’avoue  que  les  faits  assez  nombreux  que  j’ai  parcourus 
pour  la  composition  de  cet  article  me  portent  à  répondre  aftir— 
mativemenl  à  cette  question.  J’ajouterai  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  la  suppression  des  règles  a  dû  être  considérée 
comme  cause  de  la  catalepsie ,  cette  maladie  était  compliquée 
d’hystérie ,  et  de  là  le  nom  de  catalepsie  hystérique  employé  d’abord 
par  La  Metlrie  et  plus  tard  par  Petetin ,  nom  peut-être  moins 
convenable  que  celui  d’hystérie  cataleptique ,  attendu  que  dans 
ces  cas  l’hystérie  paraît  constituer  l’aÆFeclion  prédominante. 

Je  termine  ce  paragraphe  en  faisant  remarquer  aussi  que  plu¬ 
sieurs  maladies  produites  par  les  causes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue ,  et  consignées  dans  les  auteurs ,  appartiennent  autant  à 
l’extase,  au  somnambulisme  ,  etc.,  qu’à  la  catalepsie  proprement 
dite  elle-même. 

§  III.  Siège ,  caractères  anatomiques  et  nature  de  la  cata¬ 
lepsie.  ■ —  On  ne  peut  douter  que  le  cerveau  ne  soit  le  siège  central 
de  la  catalepsie  ;  mais  cette  maladie  occupe-t-elle  le  cerveau  tout 
entier,  ou  bien  une  portion  seulement  de  cet  organe?  question 
bien  difficile  à  résoudre.  Adoptant  l’opinion  de  Lieutaud,  qui  pré-  , 
tend  que  la  catalepsie  appartient  à  l’affection  hystérique  ,  Georget, 
assigne  à  cette  maladie  le  même  siège  qu’à  l’hystérie.  Mais  quel  est 
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dans  le  cerveau  le  siège  précis  Je  cette  dernière?....  Nous  ne  savoirs 
absolument  rien  de  positif  sur  .le  mode  d’altération  du  cerveau 
qui  donne  lieu  aux  phénomènes  cataleptiques.  On  doit  ranger 
parmi  les  hypothèses  et  les  faits  purement  imaginaires  ce  que 
quelques  anciens  auteurs  ont  avancé  à  cet  égard,  comme  le  relâ¬ 
chement  des-fibres  du  cerveau ,  l’obstruction  des  vaisseaux  de  cet 
organe  par  un  sang  épais  et  brûlé  ,  l’épanchement  d’une  matière 
séreuse  (Hollier)  ;  la  compression  de  l’origine  des  nerfs  (  Petetin  ) , 
le  spasme  de  cette  même  origine  des  nerfs  (Hoffman);  l’épais¬ 
sissement  et  la  congellation  des  esprits  animaux  (Sennert,  Sca- 
liger,  Sylvius);  un  état  particulier  de  tension  du  sensorium  com¬ 
mune  (Tissot)  ,..etc. 

En  supposant  que  l’altération  cérébrale  correspondante  aux 
phénomènes-  cataleptiques  pût  être  appréciable  à  nos  moyens 
d’investigation ,  elle  n’en  serait  pas  moins  inconnue ,  attendu 
qu’il  n’existe  encore  aucun  exemple  authentique  de  catalepsie 
pure  et  simple  qui  ait  entraîné  la  mort,  et  qui  ait  pu  fournir, 
par  conséquent ,  au  médecin  l’occasion  d’examiner  l’état  du  cer¬ 
veau.  Mais  la  supposition  que  je  viens  de  faire  ne  me  paraît  guère 
admissible  ;  et ,  si  je- ne- me  trompe ,  la  modification  cérébrale, 
d’où  dépend  la  catalepsie,  n’est  pas  plus  saisissable  que  celle  à 
laquelle  est  due  le  sommeil.  Dire  que  nous  ignorons  entièrement  en 
quoi  consiste  la  lésion  cérébrale  qui  détermine  la  catalepsie  ,  ou  si 
j’ose  le  dire,  le  sommeil  cataleptique,  c’est  avouer,  en  d’autres 
termes ,  que  la  nature  intime  de  cet-  état  morbide  nous  échappe 
complètement. 

§  IV.  Diagnostic.  Suivant  quelques  auteurs ,  la  catalepsie 
pourrait  être  confondue  avec  plusieurs  maladies  fort  graves ,  telles 
que  l’asphyxie  ,  la  syncope,  l’apoplexie  ;  on  ajoute  que  cette  ma¬ 
ladie  pourrait  simuler  la  mort  :  on  assure  même  que  «  des  cata- 
«  leptiques  ont  été  pris  pour  des  cadavres  j.et- enterrés -vivaus.  » 
Il  faut  avouer  que  des  méprises  de  ce  dernier  genre  sont  difficiles 
à  concevoir,  si  même  elles  ne  paraissent' pas  tout-à-fait  impossi¬ 
bles. .(On  cite,  il  est  vrai,  quelques  faits  à  l’appui;  mais  ces  faits 
ne  sont  pas  heureusement  assez  authentiques ,  pour  qu’on  doive 
leur  accorder  une  grande  confiance.)  Il  est  certain  aussi  qu’un 
médecin  instruit,  pour  peu  qu’il  soit  attentif,  ne  prendra  jamais 
une  catalepsie  pour  une  syncope  ,  une  asphyxie  ou  une  apoplexie. 

Il  n’est  que  l’extase  ou  l’hvstérie  que  l’on  pourrait  confondre 
avec  la  catalepsie.  Cependant,  une  telle  erreur,  bien  peu  grave 
d’ailleurs ,  ne  saurait  être  commise  elle-même ,  si  l’on  admet  que 
l’immobilité  du  tronc  et  des  membres  dans  la  position  qu’on  leur 
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donne,  constitue  le  caractère  essentiel  de  la  catalepsie.  Ce  carac¬ 
tère  ne  se  rencontre  point  nécessairement ,  en  effet ,  ni  dans  l’ex¬ 
tase  proprement  dite ,  ni  surtout  dans  l’Lystérie ,  laquelle ,  au 
contraire ,  est  accompagnée  de  mouvemens  convulsifs  plus  ou 
moins  violens ,  qui  n’ont  jamais  lieu  dans  la  catalepsie  pure  et 
simple.  I.es  observations  de  Petetin  tendraient  à  prouver,  au  reste, 
que  les  convulsions  hystériques  et  l’immobilité  cataleptique  peu¬ 
vent  se  succéder  avec  une  extrême  rapidité. 

La  catalepsie  est  du  nombre  des  maladies  que  les  fourbes  jouent 
quelquefois.  Mais  il  ne.sera  pas,  en  général ,  bien  difficile  de  dis¬ 
tinguer  les  faux  cataleptiques  des  vrais  ;  les  premiers  ne  sauraient 
supporter,  comme  les  seconds ,  une  foule  de  positions  excessive¬ 
ment  gênantes ,  ni  paraître  insensibles  aux  vives  irritations  qu’on 
exerce  impunément' chez  les  vrais  cataleptiques.  Voici  un  fait  à 
L’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  catalepsie  simulée  :  «  une 
»  femme  jouait  la  catalepsie  à  Londres  ;  on  s’en  douta ,  et  pour 
»  s’en  assurer,  on  lui  saspendit  un  poids  considérable  au  bras  qu’on 
»  avait  étendu  ;  elle  se  soutint ,  ce  qui  dévoila  la  fraude ,  et  elle 
»  l’avoua.  »  {Merxj  despasmis.  Hal,  1765,  §  19.) 

§  V.  Pronostic  et  terminaisons .  —  N.  Pison  ,  Sennert,  Vogel, 
Boerhaave  avancent  que  la  catalepsie  est  une  maladie  fort  dan¬ 
gereuse  et  qui  se  termine  souvent  par  la  mort.  Mais  une  assertion 
aussi  effrayante  est  heureusement  dénuée  de  preuve.  En  effet , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  aucun  fait  positif  ne  démontre  que 
la  catalepsie  soit  mortelle  par  elle-même.  Elle  ne  le  devient  que 
par  les  complications  dont  elle  est  susceptible.  Si  l’on  consulte  les 
auteurs  qui  ont  recueilli  des  cas  de  catalepsie ,  on  verra  que  la 
plupart  des  malades  se  sont  rétablis  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  considérable  [pioy.,  entre  autres,  les  observations  deTulp, 
de  Reynell,  de  Dionis,  de  Petetin).  Le  cataleptique  observé  par 
M.  Sarlandière  a  fini  lui-même  par  guérir,  après  avoir  éprouvé  un 
accès  qui  s’est  prolongé  durant  six  mois;  accès  incomplet,  il  est 
vrai ,  puisque  le  malade  exerçait  par  intervalles  des  mouvemens 
spontanés.  Toutefois,  M.  Sarlandière  pense  que,  si  l’on  eût  aban¬ 
donné  le  sujet  de  son  observation  aux  seules  forces  de  la  nature , 
il  se  fût  affaibli  graduellement  et  eût  succombé.  Ce  fait  n’infirme 
donc  pas ,  à  la  rigueur,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  du  pro¬ 
nostic  de  la  catalepsie;  mais  ,  en  admettant  qu’il  l’infirmât  réelle¬ 
ment  ,  il  resterait  à  démontrer  que  le  cas ,  jusqu’içi  unique  dans 
son  espèce ,  observé  par  M.  Sarlandière ,  rentre  naturellement  dans 
la  catégorie  des  catalepsies  exemptes  de  toute  espèce  de  compli¬ 
cation.  Petetin  dit,  je  le  sais  ,  avoir  vu  périr  une  jeune  personne 
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cataleptique  ,  dont  les  accès  n’étaient  séparés  entre  eux  que  de 
quelques  minutes.  A  peine  avait-elle  le  temps  d’avaler  une  tasse 
de  consommé,  dit  cet  auteur  ;  enfin  elle  ne  prit  plus  rien,  et  expira. 
Mais  cette  observation  manque  de  détails  ,  et  il  est  plus  que  dou¬ 
teux  que  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet  et  qui  durait  depuis  trois 
ans  fût  une  simple  catalepsie.  Pour  n’être  pas  une  maladie  mor¬ 
telle  par  elle-même  ,  la  catalepsie  n’en  est  pas  moins  une  maladie 
fort  grave ,  en  raison  de  l’importance  des  fonctions  qu’elle  suspend 
momentanément ,  surtout  quand  les  accès  dont  elle  se  compose  se 
succèdent  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
elle  l’est  encore  en  ce  qu’elle  amène  chez  les  individus  qui  en 
sont  atteints  une  disposition  à  d’autres  affections  cérébrales,  telles 
que  l’épilepsie,  les  hallucinations,  la  folie,  etc. 

§  VI.  Traitement  de  la  catalepsie.  —  On  conçoit  que  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  dont  la  nature  est  enveloppée  de  si  profondes  té¬ 
nèbres  ,  et  qui  d’ailleurs  est  assez  rare ,  ne  doit  pas  reposer  sur  des 
bases  bien  solides.  Heureusement,  comme  le  dit  Tissot,  que  cette 
maladie  est  souvent  si  courte ,  si  légère  et  si  fugitive  ,  qu’elle  n’a 
pas  besoin  de  traiternent.  Ce  serait  faire  trop  d’honneur  aux  mé¬ 
thodes  employées  par  divers  auteurs  que  de  leur  attribuer  la  gué¬ 
rison  ;  surtout  si  Ton  réfléchit  que  cette  guérison  a  eu  lieu  au 
milieu  des  médications  les  plus  opposées,  et  fondées  sur  les  théories 
absurdes  ou  imaginaires  que  nous  avons  signalées  précédemment. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  deux  indications  fondamentales  se  présentent 
dans  le  traitement  de  la  catalepsie  :  i°  faire  cesser  l’accès;  2“  en 
prévenir  le  retour. 

Première  indication.  —  Pour  remplir  cette  indication ,  c’est- 
à-dire  pour  faire  cesser  l’accès  cataleptique ,  certains  médecins  , 
avec  Boerhaave ,  ont  conseillé  les  excitans  de  toute  espèce  ;  tandis 
que  d’autres ,  tels  que  Sauvages  ,  Hoffmann ,  Peletin ,  ont  recours 
d’abord  aux  émissions  sanguines ,  et  mettent  ensuite  en  usage  les 
stimulans ,  tant  extérieurs  qu’intérieurs.  Comme  les  malades  ob¬ 
servées  par  Petctin  présentèrent  d’abord  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs  ,  tels  qu’ils  ont  lieu  dans  l’hystérie  proprement  dite ,  il 
employa  les  bains  à  la  glace ,  et  il  assure  en  avoir  retiré  de  bons 
effets.  Plus  tard ,  ce  médecin  crut  avoir  trouvé  dans  l’emploi  de 
l’électricité  un  remède  infailbble  contre  les  accès  cataleptiques. 
Enfin ,  son  génie  inventif  lui  inspira  un  autre  moyen  plus  simple 
encore,  et  dont  il  garantit  l’efficacité.  En  le  trouvant  consigné  ici, 
plus  d’un  lecteur  s’écrira ,  non  sans  quelque  raison  : 

Credat  judæus  appeîla  ! 

Non  ego. 


a6  CATALEPSIE. 

Laissons  au  docteur  Petetln  le  soin  de  décrire  lui-même  ce  mer¬ 
veilleux  moyen  qu’il  imagina  pour  abréger  au  moins  la  durée  des 
accès  inquiétans  de  l’une  de  ses  malades ,  s’il  n’était  pas  possible  de 
les  prévenir  :  «  A  l’attaque  du  soir,  dit  Petetin ,  j’aspirai  fortement 
»  au  bout  du  nez  de  la  malade  sans  succès.  Je  posai  une  main  sur 
»  sa  tête,  et  aspirai  une  seconde  fois  et  une  troisième  ,  mais  inuti- 
»  lement.  Je  portai  l’autre  main  sur  l’épigastre.  A  la  première 
»  aspiration ,  elle  eut  un  mouvement  dans  les  bras ,  ouvrit  les 
»  yeux;  à  la  seconde  aspiration,  elle  récupéra  l’usage  de  ses 
Il  sens  et  cet  accès  de  catalepsie,  qui  n’existait  que  depuis  quinze 
Il  minutes ,  et  qui  devait  durer  deux  heures  ,  fut  complètement 
>1  dissipé  en  moins  de  deux  minutes...  A  l’accès  suivant,  au  lieu 
Il  d’aspirer,  je  soufflai  dans  le  nez  de  la  malade  (la  communica- 
11  tion  étant  établie ,  comme  précédemment ,  entre  la  tête  et  l’é- 
11  pigastre)  ;  elle  revint  aussitôt  à  ellè...  Il  ne  fallut  pas  davan-- 
Il  tage  de  huit  jours  pour  dissiper  la  catalepsie.  »  (Ouvrage  cité, 
pag.  I0I-I02. ) 

La  cataleptique ,  guérie  par  ce  moyen  emprunté  pour  ainsi  dire 
de  l’évangile,  était  sous  la  suprême  domination  de  ceux  qui  se 
mettaient  en  contact  ou  en  rapport  avec  elle.  Je  prie  le  lecteur  de- 
me  permettre  d’appeler  son  attention  sur  le  passage  suivant ,  où 
il  trouvera ,  s’il  est  doué  d’une  foi  convenable ,  la  preuve  de  ce 
qui  vient  d’être  dit  :  «  Si  l’on  plaçait  une  main  sur  celle  de  la 
Il  malade,  et  qu’on  l’élevât  lentement ,  celle-ci  la  suivait,  et  s’ar- 
>1  rêtait  quand  l’autre  suspendait  ses  mouvemens.  La  malade  était- 
>1  elle  assise,  elle  ne  manquait  jamais  de  se  lever  pour  obéir  à  la 
>1  main  qui  la  dirigeait  impérieusement.  O  prodige  inconcevable! 
>1  formait-on  une  pensée  sans  la  manifester  par  la  parole,  la  ma- 
11  lade  en  était  instruite  aussitôt ,  et  exécutait  ce  qu’on  avait  in- 
>1  tention  de  lui  commander,  comme  si  la  détermination  fût  venue 
»  d’elle-même.  »  Etc. ,  etc. 

Georget  partage  l’opinion  de  Petetin  sur  l’utilité  des  émissions 
sanguines  locales.  Il  veut  que  des  sangsues  soient  appliquées 
en  petit  nombre,  et  qu’on  en  renouvelle  l’application  ,  tous 
les  cinq  ou  six  jours ,  aux  pieds ,  aux  cuisses  ou  autour  de  la 
tête.  Il  approuve  également  l’application  de  la  glace  sur  la  tète. 
Georget  pense  aussi  que  les  bains  à  peine  tièdes,  ou  au  plus  à 
vingt-quatre  ou  vingt-cinq  degrés ,  et  les  pédiluves  plutôt  ir¬ 
ritons  que  chauds  ,  peuvent  être  soùvent  très-utiles ,  quoi  qu’en 
aient  dit  Sauvages  et  Petetin.  Quelques  praticiens  ont  con¬ 
seillé  de  provoquer  une  hémorrhagie  nasale  pour  faire  cesser 
l’accès  cataleptique  ;  ils  se  fondent  sur  ce  qu’Aétius  a  vu  une 
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catalepsie  guérie  par  cette  hémorrhagie  survenue  spontanément. 

Le  magnétisme  a  été  proposé  contre  les  accès  cataleptiques.  Il 
fut  employé  sans  succès  chez  le  malade  observé  par  M.  Sarlan— 
dière.  Il  résulte  de  l’observation  de  M.  Bouvier,  consignée  dans 
le  tome  second  des  Elémens  de  thérapeutique  de  M.  Alibert  (cin¬ 
quième  édition),  pag.  SoS-Sqo,  que  les  procédés  magnétiques  ne 
furent  pas  sans  quelque  efficacité.  La  malade  passait  de  l’état 
cataleptique  dans  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  toutefois 
elle  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Si  l’on  fait  attention ,  d’un  côté ,  que  les  cataleptiques  de  Pete- 
tin  offrent  en  grande  partie  les  mêmes  phénomènes  que  les  indivi¬ 
dus  plongés  par  nos  Mesmer  modernes  dans  un  sommeil  magnéti¬ 
que  ;  et  si  l’on  réfléchit ,  d’un  autre  côté,  que  les  magnétiseurs 
suspendent  à  leur  gré ,  et  comme  en  se  jouant ,  l’état  magnétique 
qu’ils  ont  produit,  on  i)e  voit  pas,  en  vérité,  ce  qui  peut  les 
empêcher  de  dissiper  également  l’état  ou  le  sommeil  cataleptique. 
Mais  laissons  là  les  merveilles  du  magnétisme ,  dont  il  sera  parlé 
ailleurs ,  pour  passer  à  la  seconde  indication  du  traitement  de  la 
catalepsie. 

Deuxième  indication.  —  Pour  remplir  celte  indication ,  qui 
consiste  à  prévenir  le  retour  des  accès  cataleptiques ,  il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  remonter  à  la  véritable  cause  de  la  maladie ,  et  soustraire 
les  cataleptiques  à  son  influence.  Malheureusement  il  n’est  pas 
toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  triompher  des  causes  morales 
qui  ont  pu  déterminer  la  catalepsie.  On  doit  conseiller  les  voyages 
aux  personnes  qui  en  ont  les  moyens.  C’est  d’ailleurs  au  praticien 
habile  à  trouver  le  genre  de  distraction  applicable  au  cas  pour 
lequel  il  est  consulté. 

On  ne  négligera  rien  pour  rappeler  les  évacuations  supprimées, 
les  menstrues  particulièrement.  En  effet ,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
démontré  que  cette  suppression  constitue  la  véritable  cause  de  la 
catalepsie ,  quand  l’une  existe  en  même  temps  que  l’autre ,  on 
conçoit  cependant  que  le  retour  d’une  aussi  importante  fonction 
peut  être  suivi  d’un  grand  soulagement ,  ou  même  d’une  guérison 
parfaite. 

Georget  recommande  aux  cataleptiques  le  laitage,  les  fruits 
doux ,  des  aliniens  de  facile  digestion  et  pris  en  petite  quantité , 
les’ boissons  presque  entièrement  aqueuses. 

Les  complications  variées  de  la  catalepsie  seront  combattues  par 
des  moyens  appropriés  qu’il  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  connaître. 

Jusqu’à  présent  il  faut  convenir  que ,  dans  plusieurs  cas ,  l’art 
paraît  avoir  moins  fait  que  la  nature  pour  la  guérison  de  la  eata- 
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lepsie.  Cette  vérité  ressort  de  la  lecture  des  observations  les  plus 
détaillées  que  nous  possédions  sur  cette  singulière  maladie.  Ter¬ 
minons  en  citant  quelques  exemples  de  guérisons  de  catalepsie. 
Des  deux  malades  dont  Thistoire  se  trouve  dans  l’ouvrage  de 
Dionis ,  l’une  guérit  après  avoir  souffert  deux  ans ,  n’ayant  voulu 
faire  aucun  remède  ;  l’autre  vit  sa  guérison  arriver  après  que  ses 
règles  ,  suspendues  depuis  huit  mois ,  eurent  enfin  reparu  avec  une 
grande  abondance ,  et  après  avoir  vomi  beaucoup  de  sang.  Ces  éva¬ 
cuations  ,  dit  Dionis ,  ne  donnèrent  pas  le  temps  aux  médecins  de 
faire  prendre  à  la  malade  un  seul  des  remèdes  qu’ils  avaient  pro¬ 
jetés.  Le  cataleptique  dont  Tulp  a  recueilli  l’bistoire  revint,  quand 
on  lui  cria  qu’il  épouserait  la  femme  qu’il  aimait.  Tous  les  remèdes 
employés  chez  la  cataleptique  qui  fait  le  sujet  de  la  première  des 
observations  contenues  dans  l’ouvrage  de  Tissot,  furent  inutiles. 
On  la  renvoya  dans  son  pays  ,  d’où  un  procès  l’avait  forcée  de 
s’éloigner,  et  elle  ne  larda  pas  à  y  recouvrer  toute  sa  santé.  La 
malade  dont  M.  Bouvier  a  recueilli  l’observation ,  éprouva  plu¬ 
sieurs  accès  après  être  sortie  de  l’bôpitai  Saint-Louis.  Cependant, 
ce  médecin  ayant  eu  occasion  de  la  rencontrer  environ  deux  ans 
après  cette  sortie ,  elle  lui  apprit,  qu’elle  était  complètement  guérie 
depuis  plusieurs  mois. 

Didier.  Observations  de  catalepsie,  publiées  dans  le  Journal  de  Trévoux., 
pag.  Ann.  33r.  1711. 

Dissertation  sur  la  mort  subite  et  sur  la  catalepsie,  avec  la  relation  de 
plusieurs  personnes  qui  çn  ont  été  attaquées.  Seconde  édition.  Paris,  1718- 

Sauvages.  Observation  de  catalepsie,  etc.,  insérée  dans  les  Mémoires  de  V Aqot 

Tissot.  OEuvres  complètes,  ,  édition  de  J.-N.  Halle.  Paris,  i8ï3. 

Comme  on  trouve  dans  Tissot  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs 
qui  l’ont  précédé,  nous  avons  cru  inutile  d’indiquer  dans  cette  notice  les  ou¬ 
vrages  de  la  plupart  de  ces  derniers. 

Peteiin.  Electricité  animale,  prouvée  par  la  découverte  des  phénomènes  physiques 
et  moraux  de  la  catalepsie  hystérique  ,  etc.  Paris,  1808. 

Sarlandière.  Histoire  d’un  cataleptique  ,  dont  la  maladie  a  duré  l’espace  de  six 
mois.  Paris,  1816. 

(J.  Bouillaud.  ) 

CATAPLASME,  cataplasma.  Ce  mot ,  qui ,  d’après  son  étymo¬ 
logie  ,  signifie  application ,  est  employé  pour  désigner  un  médi¬ 
cament  destiné  à  être  appliqué ,  à  l’extérieur ,  sur  des  parties 
saines  ou  malades.  L’humidité  est  une  des  conditions  indispensa¬ 
bles  aux  cataplasmes ,  auxquels  sont  étrangères  les  applications  de 
substances  sèches ,  solides  ou  pulvérulentes ,  auxquelles  on  a  quel¬ 
quefois  recours.  Un  cataplasme  offre  donc  la  consistance  d’une 
bouillie  épaisse ,  et  se  prépare  d’ailleurs  avec  des  substances  très- 
diverses.  Cependant  les  farines  de  graine  de  lin ,  de  fèves  ,  de  seigle , 
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de  froment ,  de  pommes  de  terre  ,  de  riz ,  la  mie  de  pain  ,  cuites 
dans  l’eau ,  le  lait ,  dans  une  décoction  mucilagineuse',  dans  le  vin 
ou  la  bière ,  dans  l’huile ,  les  graisses ,  etc. ,  en  sont  les  ingrédiens 
les  plus  ordinaires.  On  y  emploie  également  des  pulpes  de  racines 
charnues ,  de  bulbes  ,  de  feuilles  ou  de  fruits  ;  des  poudres  de  sub¬ 
stances  sèches.  C’était  un  cataplasme  émollient,  et  rien  déplus, 
que  la  peau  d’un  mouton  fraîchement  écorché ,  qu’un  morceau  de 
chair  de  veau  ,  ou  qu’un  pigeon ,  ou  un  poulet ,  fendus  en  deux 
et  appliqués  encore  tout  vivans  et  tout  chauds  sur  des  parties 
malades.  On  a  renoncé  avec  beaucoup  de  raison  à  ces  pratiques 
quelquefois  inutilement  barbares  ;  et  qui,  de  plus,  avaient  sou¬ 
vent  le  désavantage  de  faire  négliger  les  moyens  simples  qu’on 
avait  sous  la  main ,  et  de  prolonger  les  souffrances  des  malades , 
de  tout  le  temps  qu’on  employait  à  se  procurer  ces  remèdes  bi¬ 
zarres.  D’ailleurs  les  tliéories  qui  les  faisaient  autrefois  rechercher 
sont  depuis  long-temps  condamnées  à  un  entier  oubli.  Ainsi ,  bien 
qu’un  chirurgien  célèbre  ait  vanté  la  peau  d’un  mouton  fraîche¬ 
ment  enlevée  ,  comme  le  meilleur  topique  qu’on  puisse  appliquer 
sur  le  dos  d’un  homme  qui  vient  d’être  battu  de  verges,  la  raison 
ne  peut  voir  dans  ce  moyen  qu’un  cataplasme  adoucissant  et 
tiède ,  posé  sur  des  parties  contuses. 

Les  additions  qu’on  fait  aux  cataplasmes  peuvent  en  accroître 
ou  en  modifier  les  propriétés  ;  et  il  n’est  pas  de  médication  qu’on 
ne  puisse  exercer  par  ce  moyen ,  qui ,  s’il  n’est  pas  toujours  le 
plus  direct  et  le  plus  certain  ,  est  souvent  le  plus  innocent ,  et 
quelquefois  même  le  seul  qu’on  puisse  employer  :  chez  les  enfans , 
par  exemple ,'  auxquels  il  est  si  difficile  de  faire  prendre  des  mé- 
dicainens. 

En  traitant  des  cataplasmes,  des  auteurs,  d’ailleurs  estimables, 
nous  semblent  avoir  commis  une  méprise  eu  donnant  de  longs 
détails  sur  toutes  les  espèces  de  cataplasmes  qu’on  peut  employer; 
émolliens,  narcotiques,  astringens,  tous  y  trouvent  place  et  des¬ 
cription;  comme  si  un  cataplasme,  quel  qu’il  soit,  n’était  pas  seu¬ 
lement  comme  un  bain ,  une  lotion  ,  une  injection  ,  une  manière 
d’appliquer  des  médicamens  dont  les  propriétés  sont  très-diverses. 
Ce  serait  donc  une  redite  superflue  que  de  les  envisager  ainsi , 
puisque  des  émolliens,  des  astringens  et  des  narcotiques  n’éprou¬ 
vent  aucune  modification  dans  leurs  vertus,  pour  être  employés 
sous  cette  forme  plutôt  que  sous  telle  autre. 

Si  l’on  examine  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  applique  un  cata¬ 
plasme  ,  on  voit  qu’il  exerce  d’abord  une  action  directe  sur  les 
parties  qu’il  recouvre;  puis,  ensuite,  qu’il  peut  agir  sur  des  orga- 
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nés  plus  ou  moins  éloignés,  par  l’absorption  des  substances  médi¬ 
camenteuses  qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  est  bien  évident 
qu’il  ne  se  passe  pas  autre  chose  :  or,  l’action  locale  est  tout  ce 
qu’il  convient  d’étudier  ici;  pour  l’action  secondaire,  sous  peine 
de  faire  un  double  emploi ,  nous  devons  renvoyer  aux  articles 
Absorption  ,  Endermiqde  ,  Iatraleptiqüe  ;  et  même  dans  l’examen 
de  ce  qui  est  relatif  aux  effets  immédiats  des  cataplasmes ,  ren¬ 
verrons-nous,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  aux  articles 
généraux. 

L’action  des  cataplasmes  est  assez  généralement  bornée  à  la 
peau ,  ou  du  moins  aux  parties  qu’elle  recouvre  immédiatement  ; 
et  ce  n’est  guère  que  quand  ils  sont  composés  de  substances  très- 
énergiques  que  leur  influence  s’étend  au  loin.  Nous  ferons  observer, 
d’ailleurs,  que  la  peau  non  dépouillée  de  son  épiderme ,  n’absorbe 
que  faiblement  les  substances  apposées  à  sa  surface,  et  sans  que 
des  frictions  viennent  stimuler,  et,  peut-être  aussi,  mécaniquement 
ouvrir  les  pores  absorbans.  D’après  ces  considérations,  l’appli¬ 
cation  de  calaplames  médicamenteux  est  moins  sûre  et  moins 
prompte  que  les  frictions  ou  l’apposition  sur  la  peau  dénudée,  et 
ne  saurait  être  choisie  dans  les  cas  où  le  succès  d’une  médication 
dépend  de  la  célérité  avec  laquelle  elle  s’exerce.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des .  effets  directs  ;  ils  sont  évidens  et  prompts ,  et  dé¬ 
pendent  tantôt  de  la  température  du  cataplasme ,  circonstance 
dont  on  ne  tient  pas  toujours  assez  de  compte,  tantôt  de  la  nature 
des  substances  dont  il  est  composé.  {T^oyez  Astringens,  Émol- 
LiENs,  Iebitans,  Narcotiques,  Rübéfians ,  Sinapismes.  ) 

Ainsi  un  cataplasme  chaud  produit  des  effets  analogues  à  ceux 
d’un  bain  local  chaud,  c’est-à-dire ,  les  effets  de  la  chaleur  humide. 
Il  ramollit  l’épiderme ,  détache  de  la  peau  les  croûtes  et  les  matières 
diverses  qui  peuvent  se  trouver  à  sa  surface;  ilia  relâche  ,  la  dé¬ 
tend;  il  en  ouvre  les  pores,  et  en  rend  l’exhalaison  et  l’absorption 
plus  actives.  C’est  pour  cette  raison  qu’on  applique  chauds  les  ca¬ 
taplasmes  émolliens  et  relâchans,  et  ceux  dans  lesquels  on  a  in¬ 
troduit  quelque  substance  médicamenteuse  qu’on  désire  introduire 
dans  l’économie  par  voie  d’absorption.  Les  cataplasmes  ont  d’ail¬ 
leurs,  sur  les  bains  locaux,  l’avantage  de  pouvoir  être  appliqués 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  et  d’une  manière  non 
interrompue. 

Un  cataplasme  froid  a  des  effets  différens ,  mais  non  pas  op¬ 
posés  ;  il  soustrait  du  calorique  à  la  peau  et  aux  parties  qu’elle 
recouvre  ,  et  il  modère  les  fonctions  de  cette  membrane.  Aussi  les 
cataplasmes  astringens  et  caïmans  sont-ils  en  général  appliqués 
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froids,  ou  plutôt  à  la  température  de  l’atmosphère.  Cependant  il 
faut  dire  que  la  crainte  des  répercussions  fait  qu’on  a  rarement 
recours  aux  cataplasmes  froids ,  ainsi  qu’aux  applications  fraîches  ; 
et  que ,  de  plus ,  quand  on  les  emploie  on  ne  les  renouvelle  pas 
assez  fréquemment  pour  qu’on  ait  le  droit  d’en  attendre  les  effets 
qui  appartiennent  au  froid.  {Voyez  ce  mot.)  Car,  indépendamment 
de  ce  que  leur  température  n’est  jamais  très-basse  dès  le  premier 
moment ,  la  chaleur  anormale  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
pose ,  l’a  promptement  élevée  ;  de  manière  que  c’est  bientôt  un 
cataplasme  tiède  qui  les  recouvre  et  qui  agit  sur  elles.  Cependant 
les  cataplasmes  frais  et  même  froids  peuvent  offrir  de  grands 
avantages  dans  la  pratique. 

Ainsi  donc  l’humidité  dont  les  cataplasmes  sont  pourvus ,  et 
leur  température  ,  sont ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
conditions  essentielles  de  leur  action  ;  et  tout  ce  qui  leur  est  relatif 
se  trouve  implicitement  indiqué  aux  mots  Bain,  Calorique  ,  Eau  , 
Froid.  Pour  ceux  qui  sont-composés  de  substances  médicamen¬ 
teuses  plus  ou  moins  énergiques,  c’est  aux  articles  spéciaux  qu’il 
faut  avoir  recours. 

M’est-il  pas  facile  d’après  cela  d’apprécier  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  qu’on  peut  attendre  de  l’application  des  cataplasmes  ?  et 
n’est-il  pas  superflu  de  dire  toutes  les  maladies  où  leur  emploi 
peut  être  conseillé  ?  d’autant  mieux  qu’il  n’en  est  presque  aucune 
où  ils  ne  puissent  être  mis  en  usage  dans  quelque  circonstance. 
Leur  application  la  plus  directe ,  celle  qui  a  dû  se  présenter  la 
première,  est  celle  qui  concerne  les  affections  cutanées,  dans  les¬ 
quelles  ils  exercent  . une  action  toute  immédiate,  qui  peut  être 
variée  suivant  les  indications  ,  et.devenir  tour  à  tour  émolliente  , 
astringente,  irritante,  narcotique,  etc.  Il  est  hors  de  doute  que 
les  cataplasmes  peuvent  agir  utilement  sur  des  parties  profon¬ 
dément  situées ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  phlegmasies  articu¬ 
laires.,  dans  celles  des  membranes  séreuses  et  même  des  organes 
parenchymateux.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  l’on  peut 
par  ce  moyen  opérer  des  révulsions  plus  ou  moins  énergiques , 
comme  on  l’observe  pour  les  sinapismes  ;  favoriser  l’écoulement 
du  sang  après  l’application  des  sangsues  ;  opérer ,  en  un  mot ,  la 
plupart  des  médications  directes  ou  indirectes,  lesquelles  demeu¬ 
rent  peu  nombreuses,  malgré  la  multiplicité  des  moyens  divers 
employés  pour  les  produire. 

Les  cataplasmes ,  comme  tous  les  moyens  thérapeutiques ,  ont 
leurs  inconvéïiiens  qui  dépendent  de  leur  mauvaise  composition 
«U  de  leur  application  intempestive.  Mais  alors  la  faute  doit-elle 
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être  rapportée  à  l’agent ,  ou  tien  à  celui  qui  s’en  sert  mal  à 
propos?  Ainsi  tout  le  monde  sait  que  les  cataplasmes  émolliens  , 
faits  avec  des  farines  vieillies ,  et  ayant  subi  la  fermentation  acide , 
avec  des  huiles  ou  des  graisses  rances  ,  font  naître  sur  la  peau  des 
érysipèles ,  des  phlegmasies  pustuleuses  ou  vésiciileuses  ;  que  des 
cataplasmes  excitans  ou  astringens  appliqués  trop  tôt  sur  des  par¬ 
ties  enflammées,  s’opposent  à  la  résolution,  au  lieu  de  la  favoriser  ; 
que  des  cataplasmes  irritans,  laissés  trop  long-temps  en  place,  peu¬ 
vent  amener ,  au  lieu  de  la  simple  rubéfaction ,  la  vésication  et 
même  l’ulcération  de  la  peau  ;  qu’enfin  l’usage  trop  prolongé  des 
cataplasmes  émolliens  entraîne  un  relâchement  atonique,  un  vé¬ 
ritable  engorgement  passif  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  ,  qui  peuvent  devenir,  à  leur  tour,  une  maladie  réelle.  Un 
praticien  exercé,  ou  celui  qui  aura  seulement  médité  sur  le  mode 
d’action  des  cataplasmes,  saura  profiter  des  avantages  de  cette 
espèce  de  médicament,  éviter  les  accidens  que  nous  signaldns,  ou 
y  remédier  quand  il  n’aura  pas  pu  les  prévenir. 

On  prépare  les  cataplasmes  de  plusieurs  manières:  tantôt  on 
se  borne  à  piler  ou  à  râper  des  racines  succulentes ,  comme  les 
carottes  ,  les  pommes  de  terre  ;  tantôt  on  réduit  eu  pulpe ,  par  la 
coction ,  des  feuilles ,  des  fruits,  des  bulbes;  ou  bien  on  fait  des 
bouillies ,  plus  ou  moins  consistantes ,  avec  diverses  farines,  soit 
avec  l’eau  pure ,  soit  avec  divers  liquides ,  comme  les  décoctions  de 
plantes  émollientes  ou  narcotiques  ,  le  vin  ,  le  vinaigre ,  la  bière  ; 
enfin  on  y  fait  diverses  additions  de  graisses ,  d’onguens ,  de  tein¬ 
tures, "etc.  On  doit  d’ailleurs,  dans  leur  confection,  avoir  présentes 
à  l’esprit  les  règles  générales  qui  doivent  constamment  diriger  l’em¬ 
ploi  des  médicamens;  on  préférera  toujours  les  substances  les  plus 
simples  ,  les  plus  communes  et  les  moins  coûteuses ,  qui  peuvent 
se  suppléer  les  unes  et  les  autres  ;  on  les  choisira  de  bonne  qua¬ 
lité  ,  sous  peine  d’obtenir  des  effets  différens  de  ceux  que  l’on 
se  croit  en  droit  d’attendre.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à  la  nature 
de  leurs  élémens  coiistituans ,  qui  les  rend  susceptibles  de  décom¬ 
positions  capables  d’en  changer  les  résultats  ;  et  s’abstenir  de  ces 
combinaisons  bizarres,  de  ces  mélanges  d’ingrédiens  souvent  dé- 
goûtans  et  ridicules,  et  de  ces  manipulations  en  quelque  sorte 
cabalistiques,  restes  des  siècles  d’ignorance. 

Lorsqu’on  croit  utile  de  faire  entrer  dans  un  cataplasme  di¬ 
verses  substances  médicamenteuses,  il  faut  avoir  égard  à  leurs 
divers  degrés  de  solubilité  ,  de  volatilité ,  aux  réactions  chimiques 
qu’elles  peuvent  exercer  les  unes  sur  les  autres.  Ainsi ,  par  exem¬ 
ple  ,  il  faut  attendre  que  le  cataplasme  soit  cuit ,  et  sur  le  point 
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d’être  appliqué ,  pour  y  ajouter  le  camphre  ,-Ie  safran ,  les  substan¬ 
ces  aromatiques ,  dont  l’action  de  la  chaleur  provoquerait  la  déper¬ 
dition  ,  et  anéanlerait  les  effets.  Les  substances  solubles ,  telles  que 
le  savon ,  les  sels ,  devront  être  dissoutes  dans  l’eau  qui  sert  à  pré¬ 
parer  les  cataplasmes.  Les  graisses ,  les  onguens,  ne  seront  ajoutés 
que  quand  la  pulpe  est  presque  cuite  ;  ces  derniers  ont  besoin  d’être 
liquéfiés  avec  un  peu  d’huile.  Lorsqu’on  veut  joindre  au  cataplasme 
de  l’acétate  de  plomb  ,  du  laudanum  ,  des  teintures  ,  on  doit  en 
'  arroser  sa  surface  au  moment  où  l’on  est  prêt  à  l’appliquer ,  et  non 
pas  l’incorporer;  ce  qui  obligerait  à  employer  une  trop  grande 
quantité  de  ces  substances.  Les  poudres  doivent  être  délayées  avant 
la  coction ,  les  oignons  de  lis  ou  les  oignons  ordinaires  cuits  sous  la 
cendre  préalablement ,  afin  de  former  un  tout  bien  homogène.  Les 
cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  moutarde  ne  doivent  pas  cuire  ; 
cela  ferait  évaporer  l’huilè  volatile  à  laquelle  ils  doivent  leurs  pro¬ 
priétés;  il  faut  seulement  délayer  la  farine  avecle  vinaigre  bouillant. 

Les  cataplasmes  étant  placés  sur  des  parties  dont  la  chaleur  est 
très- développée ,  et  souvent  destinés  à  recevoir  des  produits  de  se¬ 
crétions  morbides  plus  ou  moins  altérés,  il  est, peu  convenable 
d’employer,  pour  les  faire ,  des  substances  susceptibles  de  s’altérer , 
telles  que  le  lait ,  la  mie  de  pain ,  les  graisses  ;’  les  substances 
mucilagineuses  sont  préférables  sous  tous  les  rapports  ;  aussi  sont- 
elles  généralement  employées  pour  cet  usage. 

L’application  des  cataplasmes  réclamé  quqjquc  attention  ;  ils 
doivent  être  préparés  de  telle  sorte  qu’ils  ne  soient  ni  trop  clairs 
ni  trop  épais.  Dans  le  premier  cas ,  ils  coulent  et  salissent ,  sans 
nécessité ,  les  parties  voisines  de  celles  où  ils  sont  nécessaires , 
ainsi  que  les  vêtemens  et  le  lit  du  malade  ;  dans  le  second,  ils 
agissent  peu,  et  gênent  par  leur  poids.  Leur  consistance  doit 
être  celle  d’une  bouillie  épaisse,  qu’on  étend  sur  un  linge  carré, 
dans  l’épaisseur  de  quatre  ou  six  lignes;  après  quoi  l’on  en  replie 
les  quatre  bords.  Lorsqu’on  emploie  un  cataplasme  trop  mince , 
■il  sè  dessèche  promptement,  et  forme  une  espèce  de  croûte  dure  , 
qui  est  loin  de  produire  les -effets  désirables. 

Pour  éviter  que  les  cataplasmes  ne  s’aigrissent  ou  qu’ils  ne  se 
refroidissent,  on  a  coutume  de  les  changer  fréquemment.  C’est 
une  précaution  utile  ;  il  faut  renouveler  l’application  au  plus  tard 
au  bout  de  douze  heures.  Ce  devrait  être  plus  fréquemment  en¬ 
core  ,  lorsqu’on  veut  faire  usage  de  cataplasmes  froids.  Il  est  con¬ 
venable  encore ,  quand  un  cataplasme  doit  être  appliqué  sur  uuè 
partie  garnie  de  poils  ,  de  la  raser  préalablement ,  ou ,  tout  au 
•moins,  d’en  recoirvrir  la  surface  d’un  morceau  de  gaze  claire,  afin 
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d’empêcher  que  la  pulpe  ne  colle  ensemble  les  poils ,  et  n’occa- 
sione  des  tirailleniens  douloureux  ;  lorsqu’on  les  change ,  il  faut 
laver  la  partie  avec  de  l’eau  tiède ,  afin  d’empêcher  que  le  liquide 
dont  la  peau  est  humectée  ne  s’aigrisse  et  ne  devienne  irritant.  Ges 
précautions  ,  minutieuses  en  apparence ,  sont  cependant  utiles  et 
capables  d’assurer  le  succès. 

A  moins  d’indications  particulières,  l’usage  est  d’employer 
les  cataplasmes  tièdes  ;  on  peut  d’ailleurs  ,  pour  en  conserver  la 
chaleur  ,  les  envelopper  d’un  morceau  de  laine  ou  de  taffetas  ciré. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  proposé  de  substituer  aux  cata¬ 
plasmes  un  moyen  à  la  fois  économique  ,  commode  et  avantageux. 
Ce  sont  des  éponges  fines  ,  coupées  en  lames  minces ,  au  moyen 
d’un  couteau  bien  tranchant ,  et  imbibées  de  décoctions  mucila- 
gineuses  un  peu  épaisses  ,  auxquelles  on  peut  faire  toutes  les 
additions  réclamées  par  les  circonstances.  On  peut  se  servir  éga¬ 
lement  de  morceaux  de  molleton  dé  laine,  superposés  et  im¬ 
prégnés  des  mêmes  liquides.  On  a  soin  de  placer  entre  eux  et  la 
peau  un  linge  doux  et  fin ,  pour  empêcher  un  contact  désagréable , 
et  de  les  recouvrir  d’un  taffetas  gommé ,  qui  maintient  la  chaleur 
et  empêche  l’évaporation.  Ce  procédé  ingénieux  a  été  adopté  avec 
empressement ,  et  a  rendu  de  grands  services ,  surtout  dans  les 
hôpitaux,  où  les  cataplasmes  sont  rarement  préparés  avec  le  soin 
désirable ,  et  où  les  malades  n’en  tirent  pas  tout  le  profit  qu’on 
aurait  droit  d’en  espérer.  ,  (F.  Piatiex.) 

CATARACTE ,  *s.  f.  cataracta,  catharracta,  catarrhacta , 
gutta  opaca  ,  riaûzuo’iç ,  rXxuzupa. 

Histoire  générale.  La  cataracte  est  l’opacité  du  cristallin ,  de 
sa  membrane  ,  ou  de  l’humeur  limpide  dite  de  Morgagni,  ou  de 
toutes  ces  parties  à  la  fois. 

On  appelle  cataracte  cristalline  ou  lenticulaire ,  celle  qui  est 
bornée  au  cristallin  ;  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse  ,  celle 
qui  n’affecte  que  la  capsule  cristalline,  cataracte  interstitielle ,  celle 
qui  consiste  dans  le  trouble  de  l’humeur  de  Morgagni  ;  enfin  on 
nomme  cataracte  mixte ,  celle  qui  dépend  de  l’opacité  simultanée 
de  ces  diverses  parties. 

La  cataracte  est  une  des  maladies  que  les  anciens,  depuis  Hip¬ 
pocrate  ,  désignaient  sous  le  nom  général  de  glaucome,  yXaûzwatç. 
Ils  en  reconnaissaient  deux  espèces  ,  dont  Tune  consistait  dans  le 
passage  de  l’humeur  propre  du  cristallin  à  un  état  d’opacité  et  à 
une  couleur  jaunâtre  ;  et  dont  l’autre  était  le  résultat  de  l’épaissis¬ 
sement  d’humeurs  venues  d’ailleurs  et  déposées  derrière  la  pupille  ; 
ils  nommaient  plus  spécialement  cette  seconde  espèce  ùwôzupa  (  en 
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ktin  suffusio).  Cette  distinction  correspond  assez  bien,  ainsi  que 
nous  le  verrons  ,  à  ce  qu’on  a  appelé  de  nos  jours  cataractes  vraies  j 
et  cataractes-fausses  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  que  l’on  avait  perdu 
de  vue  ces  opinions  sur  le  double  siège  de  la  cataracte ,  puisque 
dans  le  dix-septième  siècle  on  crut  avoir  fait  une  découverte 
quand  on  eut  reconnu  qu’elle  affectait  le  cristallin. 

Déjà  en  i6o4i  Kepler  avait  prouvé,  par  la  transparence  même 
de  ce  corps  ,  qu’il  ne  pouvait  pas  être  le  siège  de  la  vision ,  et  qu’il 
ne  pouvait  que  remplir  les  fonctions  d’une  lentille  destinée  à  ras¬ 
sembler  les  rayons  lumineiix  au  fond  de  l’œil.  Cependant  on  con¬ 
tinua  de  douter  pendant  quelque  temps  encore  que  la  vision  pût 
se  faire  sans  lui ,  et  par  conséquent ,  que  ce  fût  lui  que  l’on 
abaissât  dans  roj)éralion  qui  avait  pour  but  de  détourner  une  ca¬ 
taracte  de  l’axe  des  rayons  visuels  ;  et  malgré  les  observations 
publiées  d’abord  par  F.  Quarré  et  Pi.  Lasnier,  et  plus  tard  par 
Th.  Bonnet ,  V.  RolGnk ,  Blégny ,  Tozzi ,  S.  Polisius ,  Rouhault , 
Gassendi ,  Albinus,  et  qui  avaient  pour  but  de  prouver  que  le  cris¬ 
tallin  était  le  siège  de  l’opacité  qui  constitue  la  cataracte  dans  la 
plupart  des  cas ,  il  fallut,  pour  dissiper  tous  les  douter  de  l’Académie 
des  sciences  de  Paris ,  les  travaux  de  Maître-Jean ,  de  Boërhaave , 
deMerry,  de  Brisseaii ,  de  Heisterj  de  Woolhouse,  de  Geoffroy,  et 
surtout ,  il  fallut  que  Lapeyronie  et  Morand  missent  sous  les  yeux 
de  cette  compagnie  savante ,  des  cristallins  et  des  membranes  cris¬ 
tallines  opaques  extraits  d’yeux  cataractés. 

Causes.  —  Les  causes  auxquelles  on  a  attribué  la  faculté  de 
produire  la  cataracte  sont  nombreuses  ;  mais  très-souvent  elles 
restent  peu  évidentes ,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  survenir  sans 
Oauses  appréciables. 

Cependant  l’habitude  de  travaux  sur  des  objets  très-petits  ,  et 
à  une  lumière  vive ,  surtout ,  suivant  la  remarque  de  Beer ,  dans 
une  position  du  corps  telle  que  le  ventre  est  comprimé ,  et  que  le 
sang  s’accumule  vers  la  tête  ;  et  l’exposition  habituelle  des  yeux  à 
un  feu  ardent,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  évidemment  le 
développement  de  cette  maladie ,  car  les  forgerons  ,  les  bijoutiers  , 
les  cuisiniers,  les  verriers  en  sont  fréquemment  atteints.  Une 
cause  plus  puissante  encore  paraît  être  l’insolation  prolongée  pen¬ 
dant  que  le  corps  est  courbé  vers  la  terre  fortement  éclairée.  Peti  t , 
de  Lyon,  à  calculé  que  les  trois  quarts  des  individus  affectés  de 
cataracte  sont  des  cultivateurs. 

Beer  dit  aussi  avoir  remarqué  que  l’action  de  certaines  vapeurs 
irritantes,  telles  que  celles  d’acides  concentrés,  d’alcool,  de  naphte, 
peuvent  déterminer  cettemaladiequedéjàSzèn  avait  vue  produire 
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par  les  vapeurs  Je  l’acide  nitrique.  Quelquefois  aussi  le  même  au¬ 
teur  l’a  vue  survenir  à  la  suite  de  l’impression  brusque  d’une  grande 
lumière  sur  les  yeux  d’un  enfant  nouveau-né,  ou  d’un  enfant  d’une 
contitution  délicate.  Elle  peut  encore  dépendre  de  coups  sur  la 
tête  ousur  l’œil  ;  de  plaies  qui  pénètrent  ou  non  jusqu’à  la  capsule 
cristalline  et  au  cristallin.  Toutes  ces  causes  agissent  localement. 

Mais  dans  quelques  cas  la  cataracte  paraît  être  symptomatique. 
C’est^  ainsi  que  les  scropbules  ,  la  syphilis  ,  le  scorbut ,  ne  sont  pas 
toujours  étrangers  à  sa  production.  Peut-elle  être  sympathique  ? 
Beer ,  qu’il  faut  souvent  citer  lorsque  l’on  s’occupe  des  maladies 
de  l’appareil  de  la  vbion,.  pense  que  l’usage  des  vins  nouveaux 
acides,  peut,  chez  les  vieillards ,  provoquer  son  apparition  ;  on  l’a 
vue  survenir  à  la  suite  d’une  violente  émotion  morale  ;  Weideman 
l’a  vue  se  développer  après  un  état  d’ivresse,  etc.,  mais  on  conçoit 
difficilement  la  relation  qui  pourrait  exister  entre  de  semblables 
causes  et  l’opacité  du  cristallin-ou  de  sa  membrane. 

-  Excepté  les  violences  extérieures,  et  les  impressions  morales, 
presque  toutes  les  causes  dont  il  vient  d’être  parlé  ont  besoin  d’agir 
pendant  trè.s-long-temps  pour  produire  la  cataracte.  Aussi  cette 
maladie  ne  paraît-elle  souvent  qu’après  la  quarantième  année  , 
et  est-elle  l’apanage  presque  exclusif  des  vieillards. 

C’est  pour  cela  que  l’on  a  regardé  l’âge  avancé  comme  une 
cause  prédisposante  des  plus  puissantes  ;  et  dans  beaucoup  de  cas 
même  on  n’en  peut  pas  découvrir  d’autre!  On  a  observé  que  pres¬ 
que  tous  les  vieillards  qui  ont  dépassé  la  soixantième  année ,,  ont 
derrière  la  pupille  un  léger  nuage  qui  doit  être  regardé  comme 
le  premier  degré  de  la.  cataracte. 

Toutefois  cette  condition  n’est  pas  indispensable ,  car  il  n’esl 
pas  rare  de  rencontrer  des  cataractes  qui  affectent  de  jeunes 
sujets  ,  ou  qui  même  sont  congéniales. 

ïl  en  est  aussi  qui  sont  évidemment  héréditaires.  MAitTe-Zean, 
Déhayes-Gendron ,  Janin ,  Petit  de  Lyon,  et  plusieurs  auteurs 
modernes  en  ont  rapporté  dés  exemples ,  j’en  ai  vu  moi-même 
plusieurs  ;  quelquefois  une  partie  seulement  des  enfans  est  affectée 
de  la  maladie ,  d’autres  fois  ils  en  sont  tous  atteints  ,  soit  en  nais¬ 
sant  ,  soit  plus  tard  et  à  des  âges  différons ,  soit  au  même  âge  que 
leurs  parens. 

Comment  les  causes  dont  il  a  été  parlé  agissent-elles  pour  pro¬ 
duire  cette  cataracte? 

Dirai-je  que  Maître-Jean  croyait  que  cette  maladie  était  due  à 
une  humeur  acide  qui  ternissait  le  cristallin;  que  Saint-Yves  attri¬ 
buait  la  même  action  à  une  matière  âcre?  ïlme  paraît  évident  que 
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la  plupart  des  causes  qui  ont  été  indiquées  étant  irritantes  ,  la  ca¬ 
taracte  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  irritation  prolongée 
ou  plus  ou  moins  vive  du  cristallin  ou  de  sa  capsule;  j’-ajouterai 
que  quelquefois  même  les  symptômes  de  l’inflammation  de  la 
membrane  cristalline  qui  précède  l’opacité  de  celte  membrane, 
ou  de  la  lentille,  sont  de  la  dernière  évidence;  mais  en  est-il 
toujours  ainsi ,  c’est-à-dire  la  cataracte  est-rclle  toujours  le  résultat 
d’une  irritation  ?  Beer  et  M.  Weller,  qui  admettent  qu’il  en  est 
souvent  ainsi,  pensent  que ,  dans  quelques  cas ,  elle  dépend  d’une 
cause  toute  contraire ,  c’est-à-dire ,  de  l’atrophie  du  cristallin ,  par 
suite  de  l’oblitération  de  ses  vaisseaux  nourriciers.  La  cataracte  sé¬ 
nile  leur  semble  devoir  être  attribuée  à  cette  cause;  suivant  eux, 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  du  corps  et  du  cércle  ciliaire  à  la 
capsule  ,  s’oblitèrent  l’un  après  l’autre  ,  de  sorte  que ,  quoiqu’il 
faille  très-peu  de  sang  pournourrir  le  cristallin ,  celui-ci  n’en  re¬ 
çoit  cependartî  de  la  capsule  qu’une  trop  faible  quantité  pour  con¬ 
tinuer  de  vivre  ,  et  il  finit  par  être  frappé  de  mort  ;  après  quoi  la 
capsule  elle-même  devient  graduellement  opaque.  On  conçoit  que 
cette  espèce  d’atrophie ,  bien  qu’étant  plus  spécialement  l’apanage 
de  la  vieillesse  ,  pourrait  cependant  se  rencontrer  par  l’effet  d’un 
vice  natif  ou  héréditaire  chez  des  sujets  d’un  âge  peu  avancé. 
Heister  avait  déjà  émis  une  opinion  analogue  lorsqu’il  attribua 
la  cataracte,  soit  à  une  humeur  glutineuse  qui  s’épaissit,  soit  à 
l’oblitération  des  vaisseaux.déliés  du  cristallin  ;  et  il  en  faut  encore 
rapprocher  celle  deM.  Delpech,  qui  a  prétendu  que  la  cataracte 
cristalline  est  due  à  la  nécrose  de  ce  corps. 

Mais  qui  ne  voit  combien  une  semblable  hypothèse ,  dont  rien 
au  reste  ne  prouve  ni  la  réalité  ni  la  fausseté ,  soulève  cependant 
d’objections  contre  elle?  .Comment,  par  exemple,  savoir  si  la 
cataracte  sénile  n’est  pas  plutôt  le  produit  de  la  continuité  d’action 
de  causes  faiblement  irritantes  agissant  pendant  trés-long-temps , 
que  celle  du  défaut  de  sucs  réparateurs?  Comment  surtout  conce¬ 
voir  que  la  privation  de  matériaux  nutritifs  puisse  avoir  précisé¬ 
ment  le  même  résultat  que  l’afflux  du  sang  augmenté  par  l’irri¬ 
tation?  Nous  sommes  à  cet  égard  dans  une  ignorance  complète, 
dans  laquelle  nous  resterons  probablement  toujours. 

Marche,  symptôme ,  etc.  —  La  marche  de  la  cataracte  est  or¬ 
dinairement  lente.  Suivant  M.  Demours,  l’opacité  du  cristallin 
n’est,  en  général ,  complète  qu’au  bout  de  deux  ans ,  terme  moyen. 
Chez  quelques  malades  ,  elle  met  sept  ou  huit  ans  à  parvenir  à  cet 
état  complet  de  maturité.  A  moins  qu’elle  ne  reconnaisse  pour 
cause  une  violence  extérieure ,  il ,  est  rare  que  la  maladie  soit. 
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bornée  à  l’un  des  yeux  :  presque  toujours ,  au  contraire ,  elle  les, 
affecte  tous  deux ,  mais  successivement  ;  de  telle  sorte  que  sou¬ 
vent  l’œil  primitivement  affecté  ne  peut  plus  déjà  servir  à  la  vision , 
que  l’autre  n^offre  la  maladie  qqe  très-peu  avancée ,  ou  même  à 
son  début. 

Chez  quelques  sujets  la  marche  de  la  cataracte  est  beaucoup  plus, 
rapide  c’est  ce  qui  arrive  surtout  quand  elle  succède  à  une  in¬ 
flammation  évidente  on  à  une  contusion.  Tenon  l’a  vue  se  déve¬ 
lopper  en  vingt-quatre  heures  sur  deux  femmes,  dont  l’une  avait 
eu  l’œil  frappé  par  un  bouchon  de  bouteille.  Elle  se  développe 
aussi  brusquement  à  la  suite  d’mi  violent  accès  de  colère ,  d’une 
vive  frayeur,  ou  d’une  autre  impression  morale  vive. 

Les  signes  qui  annoncent  la  cataracte  à  son  début  sont  les  sui- 
vans  :  le  malade  croit  apercevoir  tous  les  objets,  surtout  ceux  qui 
sont  de  couleur  blanche ,  à  travers  un  nuage  léger.  S’il  est  dans 
un  appartement,  il  lui  semble,  par  exemple,  qu’une  certaine 
quantité  dé  fumée  est  répandue  dans  la  pièce  où  il  se  trouve.  S’il 
est  dehors,  il  croit  qu’il  fait  un  léger  brouillard,  ou '  que  des. 
vapeurs  sont  suspendues  dans  l’air.  Parfois  encore  il  voit  dans 
l’air  des  taches ,  des  filamens ,  ou  des  réseaux  qui  fixes ,  c’est- 
à-dire  toujours  dans  le  même  rapport  avec  l’axe  des  rayons  visuels. 
A  cette  époque  le  chirurgien  n’aperçoit  aucun  trouble  derrière  la 
pupille ,  qui  a  conservé  sa  transparence  et  sa  couleur  noire. 

;  Bientôt  le  voile  qui  obscurcit  la  vue  devient  plus  épais ,  et . 
l’homme  de  l’art  peut  alors  distinguer  à  travers  la  pupille  une  opa¬ 
cité  d’abord  légère  et  comme  nuageuse  ,  mais  qui  .acquiert  peu  à 
peu  de  l’intensité.  Si  le  malade  fixe  la  flamme  d’une  bougie ,  elle 
lui  paraît  environnée  d’une  auréole  blanchâtre  d’autant  plus  écla-, 
tante  et  moins  étgndue  qu’il  en  est  plus  rapproché.  Lorsque  l’af-, 
fection  a  débuté  par  le  centre  du  cristallin ,  et  qu’elle  a  acquis  une 
certaine  extension ,  il  arrive  que  le  malade ,  privé  complètement 
dé  la  faculté  de  distinguer  les  objets  lorsqu’ils  sont  placés  entre, 
une  vive  lumière  et  lui ,  ou  lorsque  le  soleil  est  au  dessus  de  l’ho¬ 
rizon  ,  recouvre  la  faculté  de  les  apercevoir  le  soir  après  le  coucher 
du  soleil ,  ou  quand  il  se  place  entre  la  lumière  et  eux.  Cette  dif¬ 
férence  tient ,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  sentir ,  à  ce  que ,  dans 
les  deux  premiers  cas ,  la  pupille  étant  contractée  par  l’influence  de 
la  lumière  directe  ,  ce  qu’elle  laisse  pénétrer  de  rayons  lumineux 
ne  réneoutre  plus  que  les  parties  du  cristallin  ou  de  la  membrane 
devenues  opaques ,  et  est  réfléchi  par  ces  parties  ;  tandis  que,  dans 
les  deux  derniers ,  en  l’absence  de  l’impression  d’une  lumière 
directe  ou  vive ,  la  pupille ,  en  se  dilatant  fortement ,  mçt  à  dé- 
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couvert  les  parties  de  la  circonférence  de  la  lentille  qui  sont  en¬ 
core  transparentes ,  et  qui  permettent  aujç  rayons  lumineux  de 
pénétrer  jusqu’à  la  rétine.  Dans  ce  cas  ,  il  n’est  pas  rare  que ,  lors 
même  que  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  indiquées ,  il 
ne  puisse  apercevoir  les  objets  que  de  côté. 

Enfin,  l’opacité  du  cristallin  et  de  la  capsule  acquiert, toute 
l’intensité  dont  elle  est  susceptible ,  et  envahit  toute  la  largeur  de 
ces  organes.  Alors  le  malade  perd  totalement  la  faculté  de  distin¬ 
guer  les  objets  sous  quelque  jour  qu’il  les  place.  S’il  fixe  la  flamme 
d’une  bougie ,  il  ne  la  distingue  plus ,  ni  l’auréole  dont  elle  lui 
semblait  entourée  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  Il 
perçoit  seulement  la  sensation  d’une  clarté  plus  ou  moins  forte , 
mais  sans  limites ,  dont  il  peut  cependant ,  jusqu’à  un  certain  point, 
apprécier  la  distance.  Il  reconnaît  aussi ,  à  plus  forte  raison  ,  s’il  a 
les  yeux  tournés  vers  le  jour  ou  vers  l’obscurité,  à  peu  ptès 
comme  on  le  fait  dans  l’état  sain  lorsque  les  paupières  sont  rap¬ 
prochées. 

A  cette  époque ,  lorsque  l’on  examine  l’œil ,  on  distingue  faci¬ 
lement  la  cataracte  à  une  tache  d’un  gris  verdâtre  ou  blanchâtre 
ou  brunâtre,  quelquefois  brillante  et  comme  nacrée  ou  métallique, 
le  plus  souvent  mate  ,  plus  ou  moins  uniforme ,  et  située  en  ar¬ 
rière  de  la  pupille.  Celle-ci  reste  mobile  pendant  toute  la  diuée 
de  k  maladie ,  c’est-à-dire  que ,  quand  l’œil  est  exposé  à  la  lu¬ 
mière,  elle  se  rétrécit , Tors  même  que  le  malade  ne  perçoit  que 
confusément  la  présence  du  jour ,  et  qu’elle  se  dilate  au  contraire 
dans  l’obscurité  t  et  l’on  distingue  sur  son  contour,  surtout  dans 
les  yeux  de  couleur  claire ,  un  petit  cercle  noir  formé ,  et  par  la 
petite  circonférence  de  l’iris,  dont  la  teinte  foncée  n’est  pas 
visible  dans  l’état  sain ,  et  par  l’ombre  projetée  par  l’iris  sur  la 
surface  blanchâtre  de  la  cataracte. 

La  cataracte  présente  des  différences,  selon  qu’elle  est  cristal¬ 
line  ou  capsulaire,  qu’elle  affecte  l’humeur  de  Morgagni,  ou 
qu’elle  est  mixte. 

Signes  de  la  cataracte  lenticulaire.  • — La  cataracte  lenticulaire- 
affecte  spécialement  les  vieillards  ;  elle  commence  par  le  centre  du 
cristallin.  Sa  couleur  est  ordinairement  d’un  gris  jaunâtre ,  plus 
foncé  vers  le  centre  que  vers  les  bords  ,  au  début  de  la  maladie. 
Elle  n’offre  jamais  de  nuages  Uancbâtres  vers  le  point  devenu 
primitivement  opaque.  Placée  immédiatement  derrière  l’iris ,  elle, 
est  cependant  séparée  par  un  intervalle  manifeste  de  la  pupille , 
dont  les  mouvemens  restent  parfaitement  libres  ;  l’ombre  pro-. 
|etçe  sur  elle  par  le  rebord  pupillaire ,  apparaît  sous  la  forme  d’ui» 
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eerole  noirâtre.  En  général ,  lorsque  sa  couleur  est  fènoéè ,, 
gris  noirâtre ,  gris  sale ,  ^  ou  gris  verdâtre ,  le  cristallin  est  dur  et 
compacte  dans  les  points  qui  ont  perdu  leur  transparence.  La  ma¬ 
ladie  fait  des  progrès  très-lents,  du  centre  à  la  circonférence , 
de  telle  sorte  que,  lors  même  que  l’opacité  est  très-apparente  pour 
R  cKirurgien ,  même  placé  à  une  certaine  distance  du  malade , 
celui-ci  conserve  cependant  encore  long-temps  la  faculté  de  voir 
les  petits  objets  et  de  lire  des  caractères -très-fins  ;  il  perd  cette 
faculté  beaucoup  plus  vite  quand  la  cataracte  est  de  couleur  gris- 
clair  ét  blancbâtre-,  lors  même  qu’elle  paraît  encore  n’occuper  que. 
l.e  centre  du  cristallin. 

Signes  de  là  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse.  —  La  ca¬ 
taracte  capsulaire  ou  membraneuse  pure ,  c’est-à-dire  bornée  ex-, 
clusivement  à  la  capsule ,  est  assez  rare,  et  ce  n’est  guère,  suivant 
la  remarque  de  M.  Ph.  de  Waltber ,  que  chez  les  jeunes  gens  qu’on 
la^ rencontre.  Le  plus  souvent  l’opacité  du  cristallin  suit  de  près^ 
celle  de  la  capsule. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  à  quels  signes  on  la  reconnaît 
elle  débute  rarement  par  le  centre ,  plus  souvent  on  la  re¬ 
marque  d’abord  vers  le  bord: de  la  pupille,  où  elle  n’affecte  du 
reste  aucune  disposition  constante.  Sa  couleur  est  toujours  très- 
claire  ,  et  point  uniforme  ;  elle  se  présente  sous  l’aspect  de  taches 
d’un  blanc  mat  ou  nacré,  ou  de  stries  brillantes  d’iin  aspect 
analogue  à  celui  du  blanc  de  baleine.  M.  Weller  pense  que,  tant 
que  l’opacité  est  partielle,  elle  est  bornée à'ia  capsule,  et  qu’au 
contraire ,  la  cataracte  est  capsulo-lenticnlaire  dès  que  toute  la 
face  antérieure  de  la  capsule  paraît  envahie.  Peu  après,  la  capsule 
augmente  d’épaisseur ,  au  point  d’empêcher  souvent  les  mouve- 
mens  de  l’iris ,  qu’elle  pousse  même  quelquefois  en  avant ,  après 
avoir  rempli  toute  la  chambre  postérieure  de  l’œil.  Il  suit  de  là 
que  la  mobilité  de  la  pupille  est  beaucoup  moindre  dans  ce  cas  que 
dans  celui  de  cataracte  lenticulaire  ;  que  l’ombre  projetée  par  le 
bord  de  la  pupille  n’existe  pas ,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’intervalle 
entre  la  pupille  et  la  surface  antérieure  de  la  cataracte  ;  et  qu’en- 
fin,  l’immobilité  dans  laquelle  la  pupille  est  maintenue  par  la 
pression  qu’éprouve  l’iris ,  ne  lui  permettant  pas  de  se  dilater 
dans  l’obscurité  ,  les  malades  perdent  beaucoup  plus  tôt  la  faculté 
de  voir,  et  sont  bientôt  réduits  à  ne  pouvoir  plus  que  distinguer 
la  lumière  d’avec  les  ténèbres. 

Les  Allemands  ont  admis  trois  variétés  de  cataractes  mem¬ 
braneuses,  qu’ils  ont  appelées  cataracte  capsulaire  antérieure, 
quand  elle  a  son  siège  dans  la  moitié  açlèrieure  de  la  capsule 
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capsviaire  postérieure,  quand  elle  occupe  la  moitié  postérieure' 
de  la  membrane  ;  et  enfin  ,  cataracte  capsulaire  parfaite,  quand 
la  totalité  de  la  membrane  est  envahie.  Maie^  il  est  facile  de  se 
convaincre,  par  la  description  qu’ils  donnent  de  ces  diverses 
variétés,  qu’il  n’est  aucun  signe  qui  puisse  faire  reconnaître 
la  cataracte  capsulaire  antérieure  d’avec  la  cataracte  capsulaire 
complète.  La  description  que  je  viens  de  donner  s’applique 
exactement  à  l’une  comme  à  l’autre,  et  je  n’essayerai  pas  en  con¬ 
séquence  de  les  distinguer  ;  j’ajouterai  seulement ,  qu’à  l’opacité 
du  segment  antérieur  de  la  capsule  cristalline ,  se  rattache  une 
variété  que  l’on  a  nommée  cataracte  arborescente ,  cataracte  den- 
droide ,  et  d’après  Richter  -,  cataracte  choroidale.  Dans  celle-ci , 
soit  que  le  reste  de  la  capsule  ait  conservé  sa  transparence ,  soit, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent ,  qu’elle  soit  opaque ,  on  voit 
se  former  derrière  la  pupille  une  arborisation  composée  de  lignes 
d’un  brun  plus  Ou  moins  foncé  ,  que  Pellier  attribuait  à  des  pro- 
longemens  de  la  choroïde ,  que  Beer  regardait  comme  une  sorte 
d’impression  ou  de  dépôt  du  tapétum  de  l’uvée;  tandis  que  d’au¬ 
tres  pensent  que  ces  lignes' ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  capsule  dilatés  par  l’inflammation. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  s’il  est  impossible  de  distinguer  l’opacité  bor¬ 
née  au  feuillet  antérieur  de  la  capsule  de  celle  qui  s’étend  à  la 
totalité  de  cette  membrane  ;  on  peut,  au  contraire,  distinguer 
facilement  de  celle-ci  l’opacité  bornée  au  segment  postérieur. 
Dans  cette  dernière,  en  effet,  le  trouble  est  profond,  l’opacité 
offre  une  apparence  concave  ;  elle  est  inégale;  mais  ne  présente 
jamais  de  stries  ni  de  taches  d’un  blanc  mat  ;  elle  reflette  les  ob¬ 
jets  à  la.manière  des  miroirs  concaves.  La  pupille  conserve  toute 
sa  mobilité  ,  Comme  dans  le  cas  de  cataracte  cristalline.  Cette  va¬ 
riété  est  assez  rare  ;  cependant  je  l’ai  observée  deux  fois  revêtue 
de  ses  caractères  les  moins  équivoques. 

Signes  de  là  cataracte  de  Morgagni,  o\f  cataracte  laiteuse. 
Elle  est  rare.  Sa  cause  la  plus  ordinaire  est  l’impression  de  quel¬ 
que  agent  chimique  surl’œil:  comme,  par  exemple,  celle  de  vapeurs; 
d’acides  minéraux  concentrés.  Elle  existe  fort  rarement  à  l’é¬ 
tat  simple ,  parce  que  le  cristallin  ne  tarde  pas  à  devenir  opaque 
et  à  se  dissoudre  dans  l’humeur  de  Morgagni ,  et  que  d’une  autre 
part  l’opacité  envahit  quelquefois  la  capsule  cristalline.  Lorsque 
cette  capsule  a  conservé  sa  transparence ,  on  reconnaît  la  cataracte., 
laiteuse  à  sa  copieur  d’un  blaiic  de  lait.  Cette  couleur  n’est  point 
tiniforine;  elle  se  présente  au  contraire  derrièrelapupillesous  forme- 
de  nuages  cpii  se  déplacent  quand  on  fait  quelques  frictions  sur  le. 
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globe  de  Teefl.,  ou  quand  cet  organe  exécute  rapidement  quelques 
mouvemens  un  peu  étendus,  et  sont  toujours  jiisposés  de  telle  façon, 
que  les  parties  les  plus  opaques  se  portent  en  bas^  vers  le  point  le 
plus  déclive  de  la  chambre  postérieure  de  l’œil.  Quelquefois  les  par¬ 
ties  opaques  et  celles  qui  sont  transparentes  forment  deux  couches 
bien  distinctes ,  dont  celle  qui  est  plus  épaisse  occupe  la  partie  infé-- 
rieure  ;  mais ,  en  exerçant  quelques  frictions  sur  le  globe  oculaire , 
on  rend  pour  quelque  temps  la  teinte  uniforme. 

Dans  cette  espèce  qui  est  assez  volumineuse,  la  chambre  posté-- 
rieure  est  presque  effacée ,  et  l’iris  peu  mobile.  Cependant  quand 
les  malades  gardent  le  repos  pendant  assez  de  temps  pour  que 
les  parties  les  plus  opaques  se  déposent  au  bas  de  la  cavité  de  la 
capsule ,  ils  peuvent  assez  bien  distinguer  la  lumière  de  l’obscu-. 
rité.  De  même  dans  quelques  cas,  ils  aperçoivent  certains  objets;- 
mais  dès  qu’ils  font  exécuter  aux  yeux  quelques  mouvemens  violens 
et  brusques,  leur  vue  se  trouble  complètement. 

Signes  de  la  cataracte  mixte  ou  capsulo4enticulaire.  Celle-ci 
est  plus  commune  que  la  précédente,  elle  succède  souvent  à  la 
cataracte  capsulaire.  Sa  couleur  est  claire ,  mêlée  de  blanc  nacré  et 
de  blanc  de  craie.  Ces  deux  nuances  sont  quelquefois  disposées  par 
couches  ;  de  telle  sorte  que  la  première  est  toujours  supérieure  à 
la  seconde.  Elles  ne  se  mélangent  pendant  les  mouvemens  de  l’œil 
ni  par  l’effet  des  frictions  exercées  sur  cet  organe.  Cette  cataracte 
est  la  plus  volumineuse  de  toutes ,  et  non-seulement  elle  ne  laisse 
point  entre  elle  et  l’iris  un  intervalle  à  la  faveur  duquel  l’ombre 
de  la  pupille  puisse  se  projeter  sur  elle ,  mais  encore  elle  pousse 
l’iris  en  avant  et  lui  fait  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  dans  la"  chambre  antérieure  de  l’œil.  Aussi  la  pupille  reste 
immobile ,  même  sous  l’influence  de  la  belladonne,  et  la  vision  est 
à  peu  près  çômplètemenf^éteinte.  ’ 

Les  oculistes  allemands  en  ont  distingué  jusqu’à  six  variétés. 

Dans  la  première  5  des  végétations  de  la  membrane  ou  des  dé¬ 
pôts  donnent  à  la  cataracte  des  aspects  différens  ,  qui  lui  ont  valu 
les  épithètes  latines  de  marmorea,  fenestrata,  stellata,  punctata, 
eentralis,  dimidiata,  selon  qu’elle  pi’ésente  l’aspect  du  marbre, 
qu’elle  est  ponctuée,  qu’elle  occupe  le  centre  de  la  pupille,  et,c. 

La  seconde  variété  est  formée  par  la  cataracte  capsulo-lenticu-, 
laire  cystiqué.  Celle-ci  est  mobile ,  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  l’iris ,  selon  que  la  tête  est  penchée  en  avant  ou  en  arrière  ; 
quelquefois  même  pendant  les  mouvemens  de  l’œil  elle  éprouve 
des  oscillations  plus  ou  moins  rapides  qui  lui  ont  fait  donner  Içs 
noms  de  çataracte  tremblante  {tremula),  ou  flottante  {natatilis}.. 
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Élle.çst  d’un  blanc  de  neige;  sa  mobilité  tient  à  la  destruction 
des  adhérences  qui  unissent  la  capsule  aux  parties  voisine^ ,  mais 
on  ignore  la  cause  intérieure,  et  le  mécanisme  de  cette  des¬ 
truction. 

La  troisième  variété  est  la  cataracte  capsulo-lenticulaire  conique 
pu  pyramidale.  Celle-ci,  caractérisée  par  une  espèce  de  végétation 
conique ,  blanche  et  brillante ,  qui  naît  par  sa  base  de  la  face  an¬ 
térieure  de  la  capsule,  se  prolonge  à  travers  la  pupille,  adhère  aux 
bords  de  cette  ouverture ,  et  la  rend  irrégulière  et  immobile. 

Elle  esttoujours  le  résultat  d’une  inflammation  violente  du  globe 
oculaire.  La  sensation  produite  par  la  présence  de  la  lumière  est 
toujours  très-faible. 

La  quatrième  variété  est  formée  par  la  cataracte  capsulo-lenti¬ 
culaire  sèche  on  siliqiœuse.  Elle  consiste  dans  le  racornissement 
et  la  dessiccation  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Chez  les  très-jeunes 
enfans,  où  elle  est  plus,  fréquente  que  chez  les  adultes,  elle  est  d’un 
gris-clair,  petite,  bien  séparée  de  l’iris,  dont  les  mou  vemens  sont 
parfaitement  libres,  et  la  vue  est  ordinairement  en  partie  conservée. 
Chez  les  adultes  ,  elle  est  d’un  blanc  plus  éclatant ,  parsemée  de 
blanc  sale  et  jaunâtre  ;  elle  paraît  aplatie,  mais  plus  large  que  chez 
l’enfant.  Le  malade  ne  conserve  qne  la  faculté  de  distinguer  la 
lumière  d’avec  les  ténèbres. 

La  cinquième  variété  est  formée  par  la  cataracte  capsplo-lenli- 
culaire  trabéculaire  ou  barrée.  Caractérisée  par  une  barre  droite , 
épaisse  ,  transversale,  verticale  ou  oblique ,  d’un  blanc  plus  mat 
et  plus  brillant  que  le  reste ,  et  qui ,  attachée  par  les  deux  extré¬ 
mités  à  la  circonférence  de  la  pupille  ,  la  rétrécit  et  la  rend  irrégu¬ 
lière  ,  anguleuse  et  immobile.  Quelquefois  en  naême  temps  le 
globe  de  l’œil  a  perdu  de  son  volume ,  et  est  comme  atrophié.  La 
sensation  de  la  lumière  est  faible  ou  nulle. 

Enfin ,  la  sixième  variété ,  qui  est  fort  rare ,  est  la  cataracte  cap-, 
sulo-lenticulaire paraZente  {cum  bursâ  ichorem  continente). 

Elle  affecte  spécialement  les  sujets  d’une  constitution  débile  et 
cachectique.  On  la  reconnaît  à  sa  couleur  jaune  foncé.  Quoiqu’elle 
remplisse  la  chambre  postérieure ,  qui  est  effacée  ,  elle  est  peu  sail-. 
lante,  et  ne  pousse  par  conséquent  pas  l’iris  en  avant.  Cependant 
les  mouvemens  de  la  pupille  sont  très-lents.  La  perception  de  la 
lumière  est  très-faible.  Schiferli  et  Travers  ont  rencontré  des  cas 
où  cette  matière  purulente ,  qui  paraît  constituer  la  cataracte,  était 
4’une  très-grande  fétidité. 

Si  l’on  considère  avec  attention  les  caractères  assignés  à  ces  di-> 
verses  variétés  de  cataractes ,  on  se  convaincra  aisément  qu’ils  ne 
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sont  pas  toujours  faciles  à  saisir  ;  mais  la  plupart  de  ces  distinc¬ 
tions  sont  plus  propres  à  faire  voir  jusqu’où  peut  aller  l’exactitude 
des  observations  ,  qu’utiles  dans  la  pratique  :  et  ce  qu’il  importe 
Vraiment  de  déterminer,  parce  que  le  jugement  que  l’on  porte  peut 
influer  sur  le  mode  de  traitement  ou  sur  le  prognostic ,  c’est  si  la 
cataracte  est  cristalline  ou  capsulaire ,  duré  ou  molle. 

Or,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  Laut ,  une  cataracte  qui  est  de 
couleur  sombre  et  uniforme,  ou  diminuant  uniformément  du  centre 
à  la  circonférence ,  éloignée  de  la  pupille  ,  et  qui  permet  au  ma¬ 
lade  de  voir  les  objets  de  côté ,  lorsque  l’œil  est.soustrait  à  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière ,  est  cristalline  et  de  consistance  ferme. 
Üne  cataracte  de  couleur  claire  et  inégale,  est  capsulaire,  et 
quelquefois  encore  assez  résistante ,  quant  à  la  capsule  ;  mais  sou¬ 
vent  molle  quant  au  cristallin-  Enfin ,  une  cataraete  présentant 
les  caractères  que  j’ai  assignés  à  la  cataracte  laiteuse ,  est  néces¬ 
sairement  très— molle.  Toutefois  ,  il  faut  dire  que  ces  caractères 
peuvent  souvent  tromper,  que  telle  cataracte  que  Ton  a  jugée 
ferme  est  très-molle ,  tandis  que  telle  autre  que  Ton  a  jugée  molle 
est  au  contraire  fort  résistante ,  et  que  c’est  même  parmi  les  cata¬ 
ractes  de  couleur  non  uniforme  que  Ton  rencontre  les  variétés 
dures  auxquelles  on  a  donné,  les  noms  de  cataractes  pierreuses  ou 
plâtreuses. 

Diagnostic.  Beer  a  désigné  sous  le  nom  impropre  de  cataractes 
fausses  certaines  affections  qui  ne  sont  point  des  cataractes ,  puis¬ 
qu’elles  n’affectent  ni  le  cristallin  ,  ni  sa  capsule,  ni  l’humeur 
de  Morgagni,  mais  qui,  de  même  que  la  cataracte,  s’opposent  à 
l’arrivée  au  fond  de  l’œil  des  rayons  lumineux  qui  ant  traversé  la 
chambre  antérieure.  Ainsi ,  quelquefois ,  après  l’inflammation  de 
l’iris ,  la  pupille  ,  sans  être  effacée  ,  reste  obstruée  par  une  fausse 
membrane  blanche  et  fibreuse  qui  la  rend  immobile,  et  que  Ton 
pourrait  confondre  par  sa  couleur  et  son  aspect  avec  la  cataracte 
membraneuse ,  si  elle  n’avait  pas  été  précédée  d’une  iridite ,  et 
si ,  placée  sur  un  plan  antérieur,  elle  n’adhérait  pas  manifestement 
à  la  pupille ,  qui  est ,  en  général ,  déformée.  Beer  a  nommé  cette 
affection  cataracte  fausse  albumineuse. 

Il  appelle  cataracte  fausse  purulente  la  masse  inégale ,  flocon¬ 
neuse,  de  couleur  plus  ou  moins  analogue  à  celle  du  pus,  qui  reste, 
dans  quelques  cas ,  après  l’absorption  des  parties  les  plus  ténues  du 
liquide  de  certains  hypopyons ,  et  qui,  occupant  la  chambre  posté¬ 
rieure  de  Tœil ,  envoie  quelquefois  à  travers  la  pupille  déformée  et 
resserrée  un  prolongement  à  la  surface  duquel  elle  adhère;  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  sans  que  l’iris  soit  immobile ,  et  sans  que  la  faculté 
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de  percevoir  la  lainière  soit  considérablement  diminuée  ou  abolie. 

La  cataracte  que  Beer  appelle  fausse  sanguinolente  est  fort 
rare ,  et  constituée  par  un  caillot  de  sang  qui  peut  se  déposer  dans 
la  chambre  postérieure  ,  soit  par  suite  d’une  contusion ,  soit  par 
suite  d’une  inflammation  violente,  terminée  par  suppuration.  J’a¬ 
jouterai  que  ce  dépôt  sanguin  peut  se  former  spontanément,  sans 
contusion ,  et  sans  inflammation  préalables.  J’ai  vu  dernièrement, 
dans  le  service  que  je  dirige  à  l’Hôtel-Dieu ,  un  malade  chez  le¬ 
quel  les  deux  chambres  de  l’œil,  jusque  là  sain,  se  trouvèrent 
remplies  tout  à  coup  de  sang  pur  et  parfaitement  reconnaissable  à 
sa  couleur, d’un  rouge  Vif. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  lorsque  l’épanchement  est  le  résultat  d’une 
contusion  ,  pendant  l’inflammation  qui  est  la  suite  immédiate  de 
l’accident ,  une  partie  du  sang  épanché  est  résorbée  ;  mais  une 
autre  partie  reste  dans  la  chambre  postérieure ,  en  caillots ,  et  sous 
forme  d’un  tissu  rougeâtre,  traversé  de  stries  très-fines  d’un 
blanc  d’argent.  La  pupille,  rarement  contractée,  reste  perméable 
aux  rayons  lumineux ,  mais  déformée  et  anguleuse  ;  la  vue  peut 
être  en  partie  conservée ,  quoiqu’à  un  très-faible  degré. 

Lorsque  l’épanchement  sanguin  s’est  fait  pendant  le  cours  d’un 
hypopyon ,  après  l’absorption  du  pus,  on  trouve  derrière  la  pupille 
le  caillot ,  se  présentant  sous  l’apparence  d’un  corps  opaque ,  dense , 
d’un  blanc  de  pus ,  parsemé  de  points  bruns  ou  rougeâtres ,  et 
ayant  la  forme  d’une  grappe  qui  s’avance  quelquefois  jusque  dans 
la  chambre  antérieure ,  à  travers  la  pupille  resserrée ,  anguleuse , 
immobile  et  imperméable  aux  rayons  lumineux.  Ces  caractères 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont -été  assignés  à  la  cataracte 
fausse  purulente,;  aussi  Beer  a-t-il  le  soin  de  dire  que  souvent 
on  ne  peut  les  distinguer  l’une  de  l’autre  qu’à  l’aide  d’une  forte 
loupe. 

Dans  le  cas  d’épanchement  sanguin  que  j’ai  observé ,  la  maladie 
n’a  suivi  ni  l’une  ni  l’autre  des  deux  marches  indiquées.  Il  y  a  eu 
des  douleurs  assez  vives,  mais  sans  aucun  autre  symptôme  inflam¬ 
matoire  ,  c’est-à-dire ,  sans  larmoiement ,  sans  accélération  de  la 
circulation  ,  sans  rougeur  de  la  conjonctive  :  peu  à  peu  le  sang 
s’est  résorbé  ;  mais  l’iris  est  restée  comme  ecchymosée  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure ,  et  la  pupille  ,  resserrée,  inégale  et  fermée  par  une 
fausse  membrane. 

Pour  peu  que  l’on  réfléchisse  aux  signes  attachés  par  Beer  à  çes 
différentes  affections ,  il  sera  facile  de  voir  que  jamais  on  ne  peut 
les  confondre  avec  la  Cataracte ,  et  que  leur  histoire  se  rattache 
à  celle  de  l’iridite,  des  contusions  de  l’œil  ou  de  l’bypopyon. 
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On  distingue  facilement  la  cataracte  Confirmée  de  l'amaurose, 
lorsqu’elle  conserve  sa  couleur  ordinaire  ;  mais  il  n’est  pas  si  facile 
de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  maladies,  lorsque  la  cata¬ 
racte  est  commençante ,  ou  quand  elle  est  de  couleur  brune  très- 
foncée  ,  et  surtout  tout-à-fait  noire. 

Toutefois ,  il  est  rare  qu’un  examen  fait  avec  le  soin  convenable 
n  elève  pas  tous  les  doutes.  Dans  l’amaurose ,  en  effet ,  l’espèce 
de  trouble,  que  Ton  aperçoit  à  travers  lâ  pupille  j  forme  uue  couche 
concave ,  placée  beaucoup  plus  en  arrière  que  la  cataracte ,  même 
capsulaire  postérieure.  Sa  couleur  est  plutôt  verdâtre  ou  rougeâtre 
que  jaune ,  grise  ou  blanche ,  et  l’intensité  de  cette  coloration  du 
fond  de  l’œil,  qui  est  toujours  peu  considérable,  est  tout-à.-fait 
hors  de  proportion  avec  l’affaiblissement  de  la  vue.  Celle-ci ,  en 
effet,  est  quelquefois  déjà  complètement  éteinte ,  que  l’on  n’àper^ 
çoit  encore  qu’un  trouble  léger  à  travers  la  pupille  j  ou  même  que 
le  fond  de  l’ôeil  paraît  parfaitement  noir.  A  la  vérité,  il  en  est  de 
même  quand  la  cataracte  est  elle-même  de  couleur  noire  ou 
brune  j  et  le  .diagnostic  devient  alors  plus  difficile.  Mais  outre  que 
cette  espèce  de  cataracte  est  beaucoup  plus  rare  que  l’amaurose , 
et  qu’il  est  aussi  très-rare  que  le  cristallin  soit  parfaitemënt  noir, 
on  pourra  encore,  en  interrogeant  avec  soin  la  sensibilité  de  l’œil , 
et  en  s’aidant  des  signes  commémoratifs ,  parvenir  à  un  diagnostic 
exact.  Dans  l’amaurose,  en  effet,  la  pupille  est  ordinairement 
immobile  etpresque  toujours  dilatée  et  irrégnolière ,  de  telle  sorte 
qu’elle  devient  anguleuse  ou  qu’elle  s’allonge ,  suivant  son  dia¬ 
mètre  transversal  ou  vertical ,  à  la  manière  de  celle  de  certains 
animaux  :  sa  petite  circonférence  ne  projette  point  d’ombre  sur  le 
fond  ;  et  lorsque  cette  maladie  est  à  son  début ,  les  corps  en  igni- 
tion  paraissent  entoures  d’une  aréole  irisée ,  et  non  blanchâtre  ;  la 
vue ,  avant  de  s’éteindre  complètement ,  éprouve  des  alternatives 
d’un  état  meilleur  et  d’un  état  pire  ;  la  netteté  de  la  vision  n’est 
en  rien  influencée  par  le  plus  ou  le  moins  d’intensité  de  la  lu¬ 
mière  ,  ni  par  la  position  relative  des  objets  par  rapport  à  l’axe  des 
rayons  visuels.  Les  circonstances  contraires  accompagnent  la  ca¬ 
taracte;  et,  en  supposant  qu’elles  ne  soient  point  assez  évidentes 
pour  trancher  la  question ,  elles  font  au  moins  naître  des  doutes 
qui  suffisent  pour  autoriser  à  pratiquer  l’opération.  Pellier,  Wen- 
zel ,  Coze ,  ont  opéré  dans  ces  circonstances,  et  le  succès  a  couronné 
leurs  efforts. 

La  cataracte  peut  être  compliquée  de  diverses  affections  qu’il 
est  utile  de  connaître  pour  établir  le  prognostic  et  pour  se  déter¬ 
miner  dans  le  choix  du  mode  de  traitement  à  employer. 
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Les  taies ,  les  cicatrices  de  la  cornée  transparente ,  l’ophthalmie 
et  ses  suites ,  le  ptérygion ,  les  adhérenees  de  l’iris  à  la  cornée 
transparente,  l’atrophie  de  l’œil,  l’hydrophthalmie,  etc.,  sont 
toujours  faciles  à  distinguer  au  premier  coup  d’œil ,  parce  que  ces 
diverses  affections  ne  sont  en  rien  modifiées  par  la  présence  de 
la  cataracte. 

D’autres  complications  ont  des  caractères  que  la  cataracte  rend 
moins  évidens,  et  méritent  par  conséquent  de  nous  arrêter  un 
moment. 

L’adhérence  de  l’iris  à  la  capsule  cristalline ,  facile  à  recon¬ 
naître  ,  par  exemple  quand  elle  existe  seule ,  parce  que  la  vision 
continue  de  se  faire  en  même  temps  que  la  pupille  est  irrégulière  ; 
peut  laisser  quelques  doutes  quand  elle  complique  une  cataracte. 
On  sait  que  le  caractère  principal  de  cette  adhérence  est  l’irrégu¬ 
larité  de  la  pupille ,  quand  elle  est  partielle ,  tous  les  points  de  là 
circonférence  de  cette  ouverture  continuant  à  se  mouvoir  à  l’exclù- 
sioii  de  celui  qui  est  adhérent ,  ou  son  immobilité ,  lorsque  l’adhé¬ 
rence  s’étend  à  toute  sa  circonférence.  Et  comme  la  cataracte  s’op¬ 
pose  à  la  vision,  la  diminution  de  la  vue  jointe  à  l’irrégularité  de 
la  pupille ,  qui  se  rencontrent  également  dans  Yamaurosè,  rendent 
quelquefois  le  diagnostic  obscur.  Cependant,  lors  même  que  les 
adhérences  sont  étendues ,  le  malade  conserve  la  faculté  de  distin¬ 
guer  la  lumière  d’avec  les  ténèbres  :  d’ailleurs  la  diminution  de  la 
vue  est  proportionnée  avec  l’intensité  et  le  volume  de  la  cataractCi 
Il  n’y  a  guères  que  dans  les  cas  ou  celle-ci  est  très-ancienne  que 
le  malade  est  tout-à-fait  privé  de  la  faculté  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  jour;  mais  alors  ily  a  presque  toujours  amaurose  par  suite 
du  long  espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  la  rétine  n’a 
été  impressionnée  par  les  rayons  lumineux.  Enfin  ,  les  adhérences 
de  l’iris  sont  toujours  le  résultat  d’ophthal mies  plus  ou  moins  opi¬ 
niâtres  ;  et  très-souvent  celles-ci  ont  eu  pour  résultat  l’opacité 
du  corps  vitré  ou  des  autres  parties  voisines ,  et  rendraient  la  vision 
impossible ,  lors  même  que  l’on  opérerait  la  cataracte. 

La  complication  delà  cataracte  avec  la  dissolution  de  l’humeur 
vitrée  n’est  pas  fort  rare ,  et  il  est  assez  utile  de  la  reconnaître. 

On  y  parvient  facilement ,  quand  la  maladie  est  fort  avancée , 
parce  qu’alors  la  cataracte  et  l’iris  se  portent  alternativement  en 
arrière  ou  en  avant ,  selon  que  la  tête  est  penchée  vers  l’un  ou 
l’autre  de  ces  sens ,  qu’elles  éprouvent  un  ballottement ,  un  mou¬ 
vement  d’oscillation  marqué  d’avant  en  arrière  pendant  les  mou- 
vemens  brusques  du  globe  oculaire  ;  et  qu’enfiii  l’œil ,  dans  celte 
maladie,  est  presque  toujours  ramolli  et  atrophié.  Mais  quand  elle 
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n’egt  pas  très-avanoée ,  on  ne  peut  reconnaître  ou  soupçonner  !a 
dissolution  dù  corps  vitré  qù’à  la  diminution  du  volume  et  de  la 
consistance  du  globe  oculaire ,  et  à  quelques  légers  mouvemens 
d’oscillation  de  l’iris  dans  les  circonstances  indiquées  ci-dessus. 
Il  faut  ajouter  que,  dans  cette  affection ,  quel  qu’en  soit  le  degré,  la 
sclérotique  est  bleuâtre,  et  la  perception  de  la  lumière  très-faible. 

La  complication  de  la  cataracte  avec  le  glaucome  est  fort  rare  j 
puisque  cette  dernière  maladie  est  peu  commune.  Je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  observée.  Voici,  suivant  Beer,  à  quels  signes  on  peut  la 
reconnaître  facilement  : 

La  cataracte  est  d’une  couleur  vert  d’eau  ;  elle  est  très-grande ,  , 
et  proémine  à  travers  la  pupille  jusque  près  de  la  cornée.  La  cou¬ 
leur  de  l’iris  est  altérée,  comme  à  la  suite  del’iritis.  La  pupille,  dila¬ 
tée,  est  complètement  immobile,  anguleuse  vers  les  angles  de  l’œil. 
Le  maladen’a  aucun  sentiment  de  la  lumière,  lorsqu’on  le  met  en 
face  du  jour;  mais  il  aperçoit  de  temps  à  autre  des  points  lu- 
mineus  fugaces  et  imaginaires.  Cet  état  est  accompagné  de  déve¬ 
loppement  de  vaisseaux  variqueux  sur  le  globe  de  l’œil ,  et  précédé 
par  des  céphalalgies  fréquentes ,  violentes  et  opiniâtres. 

Une  complication  beaucoup  plus  commune  que  celle  dont  il  vient 
d’étre  question  est  l’amaurose  ;  elle  est  quelquefois  fort  difficile 
à  reconnaître  avant  l’opération.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  ca¬ 
ractères  en  sont  tellement  prononcés  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucûn 
doute.  C’est  ainsi  que,  quand  la  pupille  est  extrêmement  dilatée  et 
immobile,  et  que  le  malade  n’aperçoit  aucune  différence  lorsqu’on 
l’expose  à  une  lumière  vive  ou  quand  on  le  plonge  dans  l’obs¬ 
curité  ,  il  n’est  pas  difficile  de  prononcer  qu’il  existe  une  amaurose 
en  même  temps  qu’une  cataracte  ;  mais  dans  quelques  circons¬ 
tances  ,  la  pupille  est  régulière  et  a  conservé  toute  la  force  et  l’é¬ 
tendue  de  ses  mouvemens  ;  et  comme  certaines  cataractes  très- 
épaisses  anéantissent  presque  totalement  la  faculté  de  reconnaître 
la  présence  de  la  lumière  ,  il  en  résulte  que  dans  ce  cas  le  diagnostic 
présente  de  grandes  difficultés.  Cependant  quand  la  cataracte  est 
évidemment  lenticulaire ,  et  que  cependant  la  vision  est  complète¬ 
ment  éteinte,  on  doit  croire  qu’il  existe  une  amaurose ,  lors  même 
que  les  mouvemens  de  l’iris  sont  conservés.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  que  les  signes  commémoratifs  peuvent  être  d’un  grand 
secours  pour  asseoir  le  diagnostic.  Une  circonstance  peut ,  suivant 
la  remarque  de  Beer ,  le  rendre  assez  facile;  c’est  quand  l’œil  op¬ 
posé  à  celui  qui  paraît  affecté  d’amaurose  et  de  cataracte est  lui- 
même  exempt  de  cataracte ,  mais  frappé  d’amaurose.  Alors  on  ne 
peut  guère  conserver  de  doutes. 
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Quant  aux  complications  qui  influent  sur  toute  l’économie  du- 
.'sujet,  elles  sont,  comme  plusieurs  des  complications  locales,  si 
'  féciles  à  reconnaître  à  leurs  caractères  ordinaires ,  que  ce'  serait 
îortir  du  sujet  que  de  les  décrire  ici  en  particulier  ;  lelles  sont  Jes 
scropliules  ,  la  syphilis,  le  scorbut ,  etc.  Ces  diverses  affectioris  ne 
sont  en  rien  modifiées  par  la  cataracte,  mais  elles  ont  une  grande 
influence  sur  l’issue  de  la  maladie  ,  et  surtout  des  opérations  que 
l’on  pratique  pour  y  remédier;  et  sous  ce. double  rapport,  il 
n’est  rien  moins  qu’indifférent  d’en  constatée  l’existence  chez  un 
sujet  cataracté.  , 

Prognostic.  On  a  vu  des  cataractes  se  dissiper  spontanément. 
Les  cataractes  congéniales,  dans  lesquelles  on  trouve  presque  tou¬ 
jours  le  cristallin  dissous  ,  offrent  en  quelque  sorteles  indices  d’un 
travail  d’absorption  destiné  à  faire  disparaître  l’obstacle  qui  s’op¬ 
pose  au  passage  des  rayons  lumineux.  Quelquefois  ce  travail 
s’achève ,  et  la  vue  s’établit  quelque  temps  après  la  naissance  ; 
mais  le  plus  souvent  il  reste  incomplet ,  et  se  borne  à  produire 
quelques  points  lucides  qui  permettent  au  malade  de  distinguer 
assez  pour  pouvoir  se  conduire.  Chez  les  adultes ,  ces  cas  se  présen¬ 
tent  surtout,  suivant  la  remarque  de  Ware,  sur  des  sujets  dont 
les  cataractes  dépendent  de  causes  purement  externes,  comme ,  par 
exemple,  une  contusion ,  etc.  Quelques  auteurs  ont  aussi  vu  des 
cataractes  disparaître  sous  l’influence  de  certains  traitemens  que 
j’indiquerai.  Quelquefois  enfin ,  la  cataracte  se  déplace  tout  d’un 
coup ,  soit  pour  passer  dans  la  chambre  antérieure ,  où  elle  déter¬ 
mine  des  accidens  inflammatoires  qui  en  nécessitent  quelquefois 
l’extraction  ,  soit  en  se  renversant  du  côté  du  corps  vitré  ;  alors  les 
malades  recouvrent  spontanément  la  vue.  M.  Boyer  cite  un  cas 
remarquable  de  ce  genre  dans  son  ouvrage.  Enfin,  chez  quelques 
sujets ,  la  maladie  après  être  arrivée  à  un  certain  degré ,  qui  n’est 
point  encore  assez  considérable  pour  s’opposer  tout-à-fait  à  la 
vision,  reste  stationnaire;  mais,  le  plus  ordinairement ,  la  cata¬ 
racte  continue  de  faire  des  progrès ,  et  la  vue  ne  peut  être  réta¬ 
blie  qu’à  l’aide  d’une  opération  chirurgicale.  Wenzel,  Beer,  et 
>  la  plupart  des  oculistes  et  des  chirurgiens ,  pensent  même  que  les 
'  autres  moyens  de  guérir  ne  méritent  aucune  confiance. 

Mais ,  pour  que  l’opération  réussisse ,  il  est  nécessaire  que  la 
maladie  et  le  malade  présentent  certaines  conditions  sans  lesquelles 
le  succès  est  douteux ,  ou  même  ne  doit  pas  être  espéré. 

■  Là  première  des  conditions  que  doit  offrir  la  maladie  est  d’être 
simple',  c’est-à-dire  exempte  de  toute  espèce  de  complications  lo¬ 
cales  ou  générales.  Qn  s’assurera  aussi  que  la  faculté  de  distinguer 
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parfaitement  lumière  d’avec  les  ténèbres  est  complètement  con¬ 
servée  ,  parce  que  cette  épreuve  est  beaucoup  plus  probante  pour 
constater  la  sensibilité  de  la  rétine ,  que  l’examen  de  la  contrac¬ 
tilité  de  l’iris ,  qui  peut  avoir  conservé  toute  son  énergie ,  quoique 
l’œil  soit  affecté  d’amaurose. 

On  doit  s’attendre  à  des  accidens  inflammatoires  plus  ou  moins 
formidables ,  toutes  les  fois  qu’il  existe  quelques-unes  des  com¬ 
plications  locales  dont  il  a  été  question  ;  telles  ,  par  exemple ,  que 
l’ophthalmie  chronique,  l’inflammation  du  bord  libre  des  paupières, 
l’engorgement  variqueux  des  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  etc.  ; 
que  le  malade  est  très-sujet  à  des  congestions  inflammatoires  ou 
sanguines  vers  les  yeux  ou  vers  la  tête  ;  que  surtout ,  un  œil  déjà 
opéré  a  été  détruit  par  l’inflammation  ;  que  la  cataracte  est  adhé¬ 
rente  dans  une  grande  étendue  à  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Quand  il  y  a  photophobie ,  on  ne  doit  attendre  aucun  succès  de 
l’opération  ;  et  il  faut  également  s’abstenir  d’opérer  quand  l’œil 
cataracte  est  en  même  temps  amaurotique  ,  atrophié ,  ou  hydro¬ 
pique,  ou  affecté  de  dissolution  de  l’humeur  vitrée ,  de  glaucome, 
ou  de  taies  larges  et  étendues  situées  vis-à-vis  de  la  pupille. 

Il  faut  aussi ,  pour  que  l’opération  présente  quelques  chances  de 
succès,  que  la  maladie  soit  arri\ée  à  son  point  de  maturité,  et 
qu’elle  ne  soit  ni  trop  récente  ni  trop  ancienne. 

Une  cataracte  est  mûre  ,  quand  l’affaiblissement  de  la  vue  est 
poussé  au  point  de  ne  plus  permettre  au  malade  que  de  distinguer 
la  lumière  d’avec  les  ténèbres.  Avant  cette  époque,  c’est-à-dire 
tant  que  l’œil  peut  encore  être  ^e  quelque  utilité  au  malade ,  il 
serait  imprudent  et  contraire  aux;  préceptes  de  l’art  d’opérer;  parce 
que ,  l’opération  n’étant  pas  toujours  suivie  de  succès ,  et  laissant , 
quand  elle  ne  réussit  pas,  le  malade  complètement  aveugle,  il  en 
résulte  que  l’on  ne  doit  la  tenter  que  quand  celui-ci  n’a  plus  rien  à 
perdre.  , 

Lors  même  que  la  cataracte  paraît  mûre ,  il  convient  encore  de 
ne  pas  trop  se  hâter  ,  surtout  lorsqu’elle  s’est  développée  rapide¬ 
ment  ;  parce  que,  cette  maladie  étant  souvent  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  ,  il  est  convenable  que  celle-ci  soit  toul-à-fait  éteinte  q 
au  moment  où  l’on  opère  :  car,  sans  cela ,  l’irritation  de  l’opération 
réveillerait  ou  ranimerait  infailliblement  l’inflammation  profonde 
qui  aurait  présidé  à  la  formation  de  la  cataracte ,  et  lui  donnerait 
assez  de  force  pour  compromettre  la  transparence  de  l’œil. 

Mais ,  s’il  est  utile  de  ne  pas.  trop  se  bâter ,  il  faut  aussi  ne  ' 
pas  trop  différer  :  car  un  trop  long  espace  de  temps  fait  perdre 
à  la  rétine  l’aptitude  à  être'  impressionnée  par  les  rayons  lumi- 
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neux  ;  et  l’opération  faite  alors  n’a  aucun  résultat  avantageux. 

J’ai  dit  que  quelques  circonstances  attachées  au  malade  lui- 
même,  rendent  aussi  plus  ou  moins  favorables  les  suites  de 
l’opération. 

Il  faut  qu’il  soit  sain  d’ailleurs;  toutes  les  maladies  dont  il  peut 
être  affecté  réagissent  sur  les  suites  de  l’opération  ,  et  peuvent  les 
modifier. 

Parmi  ces  maladies ,  les  plus  influentes  sont  les  complications 
générales  dont  il  a  été  parlé,  telles  que  les  scrophules,  les  sy¬ 
philis  ,  les  inflammations  et  la  goutte.  Ces  dernières  cependant 
n’ont  pas  toujours  de  mauvais  effets.  M.  Travers  a  opéré  trois 
goutteux  chez  lesquels  l’opération  a  réussi. 

La  rougeur  de  la  face ,  la  couperose ,  l’habitude  des  érysipèles, 
une  constitution  débile  et  cacocbyme,  sont  encore  des  chances 
défavorables  au  succès. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  le  malade  soit  bien  portant';  il  faut  en¬ 
core  qu’il  soit  docile ,  pour  bien  comprendre  l’utilité  de  toutes  les 
précautions  qu’on  lui  prescrit,  et  qui,  toutes,  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  succès.  Ceci  nous  conduit  à  éxaininer  la 
question  de  savoir  s’il  faut  opérer  des  enfans  très-jeunes,  affectés 
de  cataracte  congéniale. 

La  plupart  des  anciens  oculistes  pensaient  qu’il  fallait  attendre 
que  les  enfans  eussent  atteint  l’âge  de  raison  ;  mais  plusieurs  ocu¬ 
listes  modernes,  Saunders,  Gibson  et  quelques  autres,  ont  fait  ob¬ 
server  qu’en  remettant  l’opération  trop  tard,  on  laissait  la  rétine 
perdre  sa  sensibilité  ;  toutefois  je  pense  qu’il  n’est  pas  prudent  de 
les  opérer  avant  trois  ou  quatre  ans. 

Dans  tous  les  cas,,  l’opération  de  la  cataracte  chez  les  enfans  est 
ordinairement  accompagnée  de  difficultés  qui  ne  se  présentent  pas 
chez  l’adulte  ,  et  qui  tiennent  à  un  mouvement  convulsif  du  glo^e 
oculaire  par  lequel  celui-ci  est  constamment  agité  d’un  côté  àr 
l’autre,  ou  quelquefois  de  haut  en  bas  ;  et  sous  ce  rapport  le  pro¬ 
nostic  est  plus  défavorable. 

La  plupart  des  oculistes  ont  encore  pensé  que  le  pronostic, eu  égard 
au  succès  de  l’opération  ,  devait  être  peu  favorable  lorsqu’il  n’y  a 
qu’un  seul  des  yeux  de  cataracté ,  ou  que  du  moins  la  cataraete  est 
si  peu  avancée  dans  Tun  des  deux  qu’il  peut  encore  servir,  tandis 
que  celle  du  côté  opposé  est  complètement  mûre.  Ils  croient  que 
l’inflammation  résultant  de  l’opération  peut  affecter  sympathique¬ 
ment  l’œil  sain  ou  qui  n’est  que  faiblement  cataracté ,  et  devenir 
assez  violente  pour  rendre  le  malade  tou  t-à-fait  aveugle.  Lorsqu’il 
y  a  cataracte  des  deux  côtés,  ils  trouvent  à  attendre  que  toutes  deux 
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soient  mûres  l’avantage  de  ne  soumettre  qu’une  seule  fois  le  ma¬ 
lade  aux  privations  ,  aux  fatigues  et  à  l’ennui  du  traitement , 
puisque  l’on  peut  opérer  les  deux  yeux  le  même  jourj  tandis  qu’en 
suivant  l’autre  méthode  il  doit  nécessairement  s’y  soumettre  deux 
fois  ;  et  lorsqu’un  seul  œil  est  cataracté ,  l’autre  étant  parfaite¬ 
ment  sain  ,  comme,  par  exemple,  quand  la  cataracte  est  acciden¬ 
telle  ,  ils  pensent  qu’il  faut  s’abstenir  d’opérer,  parce  que  cet  œil 
peut  suffire,  et  que  d’autre  part,  outre  l’inconvénient  indiqué  d’ex¬ 
poser  le  malade  à  devenir  aveugle ,  les  deux  yeux  ne  pouvant  pas, 
après  l’opération  ,  être  de  foyers  égaux ,  on  court  le  risque  de  re¬ 
voir  presque  toujours  la  difformité  produite  par  la  tache  blanche 
de  la  cataracte ,  remplacée  par  un  strabisme  incurable. 

Ces  craintes  me  semblent  exagérées.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
M.  Dupuytren  opérer  de  jeunes  personnes  d’une  cataracte  de  nais¬ 
sance  ou  accidentelle  bornée  à  un  œil ,  et  l’opération  n’être  point 
suivie  de  strabisme ,  circonstance  qui  devrait  nécessairement  dé¬ 
tourner  de  pratiquer  l’opération  si  elle  était  constante ,  puisque 
dans  ces  cas  on  ne  la  demande  que  pour  remédier  à  une  diffor¬ 
mité.  J’ai  vu  aussi  le  même  praticien  opérer  un  seul  des  yeux  af¬ 
fectés  de  cataracte ,  tandis  que  l’autre  pouvait  encore  très-bien 
servir  au  malade.  J’ai  moi-même  opéré  plusieurs  fois  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  et  je  n’ai  jamais  vu  l’inflammation  mettre 
en  danger  l’œil  non  'opéré. 

La  pratique  de  M.  Dupuytren  a  au  contraire  mis  hors  de  doute 
que  lorsque  les  deux  yeux  étant  affectés  de  cataractes  mûres ,  on 
les  opère  tous  deux  le  même  jour,  l’inflammation  est  plus  violente 
que  quand  on  n’en  opère  qu’un  seul ,  et  que  presque  toujours  l’un 
des  deux  se  chargeant  de  cette  inflammation  est  perdu,  et  sauve 
en  quelque  sorte  l’autre  à  ses  dépens  ,  tandis  que  l’on  peut  les  sau¬ 
ver  plus  facilement  tous  deux  en  les  opérant  successivement.  Aussi 
est-il  dans  l’habitude,  dans  ces  cas ,  de  n’opérer  d’abord  que  l’œil  le 
plus  anciennement  affecté ,  et  de  ne  procéder  à  la  seconde  opéra¬ 
tion  qu’ après  que  le  malade  est  complètement  guéri  de  la  pre¬ 
mière.  Cette  pratique  est  aussi  la  mienne,  et  elle  m’a  toujours 
réussi.  Il  est  donc  également  indiqué  de  la  suivre  lorsque  la  ca¬ 
taracte  n’est  mûre  que  d’un  côté ,  puisqu’il  faudrait  toujours  faire 
deux  opérations  à  temps  plus  ou  moins  éloigné.  On  trouve  dans 
cette  conduite  l’avantage  d’exposer  moins  à  une  vive  inflamma¬ 
tion  ,  celui  de  ne  pas  retarder  l’opération  assez  pour  que  la  ré¬ 
tine  de  l’œil  primitivement  affecté  se  soit  pas  trop  déshabituée 
de  l’impression  de  la  lumière ,  et  enfin  celui  d’éviter  au  malade 
les  ennuis  d’un  état  de  cécité  complète  et  la  tristesse  qui  accom- 
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pagne  cet  état ,  l’œil  opéré  d’abord  pouvant  être  guéri  et  servir 
long-tenjps  avant  que  le  second  ne  puisse  plus  remplir  ses  usages. 

Enfin  une  circonstance  en  présence  de  laquelle  on  ne  doit  se 
promettre  qu’un  succès  incomplet  de  l’opération ,  c’est  l’état  de 
presbytie  existant  avant  le  développement  des  cataractes.  Il  est 
évident  qu’en  enlevant  aux  yeux  leurs  lentilles ,  cet  état  sera  con¬ 
sidérablement  augmenté  ,  et  le  plus  souvent  on  n’y  remédie  qu’im- 
parfaitement  en  faisant  faire  usage  au  malade  des  verres  les  plus 
convexes.  Il  reste  presbyte  presque  toujours  à  un  haut  degré.  Par 
une  raison  contraire  la  myopie  est  une  circonstance  qui  peut  pro¬ 
mettre  du  succès  ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui , 
myopes  avant  d’avoir  été  affectés  de  cataractes  ,  n’ont  plus  besoin 
de  se  servir  de  lunettes  après  avoir  été  opérés  dé  cette  maladie. 

Traitement.  —  On  a  opposé  à  la  cataracte  des  médicamens  in¬ 
ternes  ,  des  topiques  et  des  opérations ,  et  l’on  a  rapporté  des 
exemples  de  succès  de  ces  divers  moyens  ;  mais  ces  exemples  sont 
fort  rares.  Suivant  Richter  ils  ne  se  sont  présentés  que  dans  des 
cas  de  cataractes  capsulaires  commençantes  ;  Wenzel  avance  posi¬ 
tivement  qu’on  n’a  jamais  guéri  sans  opération  une  cataracte  an- 
.eienne  et  complète.  Tous  les  praticiens  sont  de  son  avis.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  il  est  utile  de  savoir  que  les  cataractes  commençan¬ 
tes  peuvent  être  guéries ,  quoique  très-rarement ,  sans  opération. 

Cette  donnée  a  été  mise  dernièrement  à  profit  par  M.  Gondret, 
qui  non— seulement  a  vu  disparaître  des  cataractes  commençantes  , 
mais  encore  des  cataractes  confirmées. 

Il  est  donc  indiqué  de  chercher  à  détruire  par  un  autre  mode 
de  traitement  les  opacités  du  cristallin ,  et  surtout  celles  de  sa 
capsule  qui  paraissent  les  moins  rebelles  ,  et  qui  prohahlement  sont 
les  seules  que  Ton  ait  vues  rétrograder,  avant  de  se  décider  à 
pratiquer  une  opération  toujours  chanceuse. 

Bèaucoup  de  moyens  ont  été  mis  en  usage  dans  ce  hut.  La 
ciguë,  l’aconit,  Is  belladone,  là  digitale,  l’arnica,  les  mille- 
pieds,  la  pulsatille  en  poudre  ou  en  extrait  dont  Gràfe  et  Bene- 
dict  ont  retiré  des  avantages.,  la  poudre  ou  lè  suc  de  cloportes , 
que  M.  Demours  a  vus  réussir  ;  les-  préparations  mercurielles ,  le 
calomélàs  en  particulier ,  lès  substances  antimoniales ,  surtout  le 
tartre  stibié,  administré  comme  émétique  et  à  plusieurs  reprises, 
ou  en  applications  dissous  dans  l’eau  de  laurier-cerise ,  le  sublimé 
corrosif  dissous  et  employé  de  la  même  manière,  tels  sont  les. 
principaux  de  ces  moyens.  Himly  et  Loder  ont  aussi  rapporté  des 
exemples  de  guérison  de  cataractes  capsulaires  par  le  moyen  du 
galvanisme,  de  l’électricité  ou  du  magnétisme.  Enfin  dans  ces.. 
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derniers  temps  M.  Gondret  a  fortement  préconisé  la  cautérisation 
syncipitale,  soit  à  l’aide  du  cuivre  incandescent,  soit  à  l’aide  de  la 
pommade  ammoniacale. 

De  ces  moyens  quelques-uns  sont  narcotiques  et  caïmans, 
d’autres  sont  au  contraire  fortement  excitans ,  d’autres  sont  ré¬ 
vulsifs;  la  manière  d’agir  de  quelques  autres  est  inconnue. 

Il  est  évident  par  conséquent  que  tous  ne  peuvent  pas  être 
employés  indistinctement,  et  cependant,  il  faut  le  dire,  on  ne 
trouve  dans  les  caractères  fournis  en  général  par  la  maladie,  rien 
qui  puisse  aider  à  choisir  tel  ordre  de  moyens  plutôt  que  tel 
autre  ;  c’est  presque  toujours  empiriquement  qu’il  faut  traiter  le 
mal.  Cependant  si  l’affection  paraît  dépendre  d’une  irritation  chro¬ 
nique  ,  il  est  évident  que  les  révulsifs  devront  être  préférés  à  tous 
les  autres  moyens  ;  quand  elle  paraît  dépendre  d’une  cause  suscep¬ 
tible  d’être  détruite  par  un  traitement  spécifique  ,  il  faut  adminis¬ 
trer  ce  traitement.  C’est  peut-être  ainsi  que  les  mercuriaux ,  les 
amers  et  les  antiscrofuleux  ont  réussi  à  détruire  des  opacités  cristal¬ 
lines  ou  capsulaires  commençantes.  Mais  dans  quels  cas  les  narcoti¬ 
ques  et  les  excitans  locaux  devi'ont-ils  être  employés ,  à  quels 
signes  reconnaîtra-t-on  qu’il  faut  préférer  les  uns  aux  autres  ?  Les 
auteurs  nous  laissent  à  cet  égard  dans  une  incertitude  complète. 

Quant  à  moi,  c’est  jusqu’à  présent  vainement  que  j’ai  employé 
la  plupart  de  ces  moyens  pour  combattre  des  cataractes  même 
commençantes  ;  je  l’ai  toujours  fait  sans  succès.  Les  seules  que  j’ai 
vus  rétrograder  sont  des  cataractes  récentes  dépendantes  d’une 
contusion  ou  d’une  plaie  du  globe  de  l’oeil.  Elles  ont  disparu  sous 
l’influence  du  traitement  applicable  à  la  plaie  ou  à  la  contusion. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  pense  généralement  que  lorsque  la  cata¬ 
racte  est  due  aux  progrès  de  l’âge ,  il  faut  s’abstenir  de  l’emploi 
d’aucun  de  ces  moyens. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  la  plupart  des  cas  il  faut 
recourir  à  l’opération. 

Pour  que  celle-ci  réussisse,  le  chirurgien  doit  considérer, 
i"  l’état  général  de  la  santé  du  malade;  2“  celui  de  l’atmosphère. 

De  l’examen  d%l’état  général  de  la  santé  du  malade  résultera  la 
détermination  des  préparations  qu’il  est  nécessaire  de  lui  faire  su¬ 
bir,  et  qui  consistent  surtout  à  combattre  et  à  faire  disparaître  par 
les  moyens  appropriés  toutes  les  affections  qui  peuvent  compliquer 
la  maladie  comme  cause  ou  comme  effet  :  ce  n’est  qu’après  l’avoir 
réduit  h  son  plus  grand  état  de  simplicité  possible  que  l’on  doit 
se  décider  à  pratiquer  l’opération.  Il  est  d’ailleurs  digne  de  re¬ 
marque  qu’en  procédant  de  cette  manière,  c’est-à-dire  en  détrui- 


CATARACTE.  55 

sant  quelque  maladie  à  laquelle  la  cataracte  peut  être  liée ,  on 
peut  à  la  rigueur  guérir  celle-ci  et  rendre  l’opération  inutile. 

De  l’examen  de  l’état  atmosphérique  résultera  le  choix  de  l’é¬ 
poque  h  laquelle  on  fera  l’opération.  Les  saisons  froides  et  hu¬ 
mides  sont  peu  favorables  au  succès .  parce  que  ce  sont  celles 
pendant  lesquelles  il  règne  habituellement  des  ophthalmies.  La 
fin  du  printemps  et  l’été  sont  les  époques  de  l’année  les  plus  favo¬ 
rables.  On  ne  doit  se  décider  à  opérer  dans  d’autres  circonstances , 
c’est-à-dire  quand  on  n’a  pas  pu  détruire  toutes  les  complications, 
ou  dans  l’hiver,  qu’avec  peu  d’espoir  de  réussir. 

La  maladie  étant  ramenée  à  l’état  de  simplicité  dont  elle  e.st  sus¬ 
ceptible  ,  et  l’époque  où  l’on  doit  opérer  étant  déterminée  ,  il  faut 
faire  subir  au  malade  les  préparations  immédiates. 

Elles  sont  fort  simples ,  et  consistent  à  saigner  le  malade  s’il  est 
très-fort  et  plétorique ,  à  lui  administrer  un  léger  laxatif  l’avant- 
veille  de  l’opération  ,  afin  de  débarrasser  son  canal  intestinal  des 
matières  que  le  repos  absolu  dans  lequel  il  doit  rester  pendant 
quelque  temps ,  y  ferait  séjourner  et  rendrait  irritantes ,  à  le  tenir 
à  la  diète  ou  au  moins  à  un  régime  ténu ,  la  veille  de  l’opération  , 
et  enfin  à  lui  instiller  le  soir  de  ce  jour  une  ou  deux  gouttes  de  so¬ 
lution  très-concentrée  d’extrait  de  belladone  entre  les  paupières, 
afin  de  dilater  fortement  la  pupille  et  de  mettre  la  cataracte  toute 
entière  à  découvert  si  on  se  propose  de  l’abaisser,  ou  de  faciliter 
son  passage  à  travers  la  pupille,  si  on  se  propose  de  l’extraire. 
Quelques  personnes  sont  dans  l’habitude  de  faire  appliquer  à  la 
nuque  un  vésicatoire ,  soit  la  veille  de  l’opération ,  soit  quelques 
jours  avant.  Quand  on  met  le  vésicatoire  la  veille ,  il  arrive  que 
la  fluxion  qu’il  détermine  se  fait  précisément  au  moment  où  celle 
que  provoque  l’opération  s’établit ,  et  que  celle-ci  s’en  trouve 
presque  toujours  augmentée.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient, 
bien  plus  marqué  encore  quand,  ainsi  que  quelques  personnes  en 
donnent  le  conseil  et  l’exemple ,  on  applique  l’exutoire  quelques 
instans  après  avoir  opéré ,  que  l’on  a  conseillé  de  ne  faire  l’opéra¬ 
tion  que  quand  l’exutoire  est  établi,  et  la  fluxion  qu’il  détermine 
complètement  calmée;  mais  alors  son  action  révulsive  étant  en 
grande  partie  éteinte  au  moment  où  l’inflammation  se  déclare  dans 
l’œil ,  son  utilité  est  au  moins  douteuse. 

Enfin ,  le  malade  étant  convenablement  préparé  ,  et  l’époque  où 
l’on  juge  convenable  de  faire  l’opération  arrêtée,  il  faut  faire  choix 
de  la  méthode  opératoire. 

On  peut  opérer  la  cataracte  par  trois  méthodes,  qui  sont  l’ahais- 
sement  en  masse,  Y  extraction,  et  le  broiement.  Chacune  de  ces 
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méthodes  peut  efre  exécutée  suivant  plusieurs  procédés  qui  dif¬ 
fèrent  par  le  choix  des  instrumens  dont  oh  fait  usage,  ou  par  læ, 
manière  dont  on  s’y  prend  pour  les  exécuter. 

Opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  —  La  méthode  de 
l’abaissement  est  la  plus  aiiciennement  connue.  Elle  consiste  à  dé¬ 
tourner  le  cristallin  de  l’axe  des  rayons  visuels  et  à  le  placer'dans 
la  partie  inférieure  et  externe  du  corps  vitré,  où  on  l’abandonne  à 
l’action  des  vaisseaux  absorbans ,  après  Favoir  ou  simplenrent 
abaissé,  ou  après  l’avoir  renversé  avant  de  le  déprimer.  L’instru¬ 
ment  dont  on  se  sert  pour  faire  cette  opération  est  une  aiguille 
de  forme  très-variable. 

Autrefois  on  se  servait  d’une  aiguille  droite ,  conique  et 
déliée ,  en  acier,  en  argent  ou  en  or,  que  l’on  vissait,  au  moment 
d’en  faire  usage ,  sur  un  manche  à  pans  qui  lui  servait  ensuite 
d’étui. 

Aujourd’hui  on  ne  se  sert  que  d’aiguilles  droites ,  terminées  en 
fer  de  lance,  ou  d’aiguilles  courbes  plus  ou  moins  aiguës  et  aplaties.. 

La  plus  usitée  des  aiguilles  droites  est  celle  de  Beer.  Get  instru¬ 
ment  consiste  en  une  tige  d’acier,  conique,  longue  d’un  pouce  à 
dix-huit  lignes ,  qui ,  diminuant  graduellement  de  volume  à  partir^ 
du  manche,  se  termine  en  s’aplatissant,  et  prend  la  forme  d’uii 
fer  de  lance  rhomboïdal  à  pointe  aiguë  et  à  bords  tranchans,  d’une 
ligne  environ  de  longueur.  Le  manche  de  cet  instrument  est  taillé 
à  pans ,  et  présente  un  point  blanc  correspondant  à  l’une  des  faces 
du  fer  de  lance ,  afin  que  l’aiguille  étant  introduite  dans  l’œil ,  on 
puisse  toujours  savoir  de  quel  côté  ses  plats  se  trouvent  dirigés. 

Parmi  les  aiguilles  courbes ,  celles  qui  sont  le  plus  usitées  sont 
celles  de  MM.  Hey,  Scarpa  et  Dupuytren. 

Le  manche  de  toutes  ces  aiguilles  est  semblable;  il  a  cnviroir 
trois  pouces  et  demi  de  longeur,  est  octaèdre,  et  présente  sur 
celle  de  ses  faces  qui  correspond  à  la  concavité  de  l’aiguille ,  un 
point  de  couleur  différente  de  la  sienne. 

L’aiguille  de  M.  Hey  a  environ  un  pouce  de  longueur;  elle  est 
conique  ;  à  son  extrémité  elle  est  aplatie  dans  l’espace  d’environ 
un  huitième  de  pouce ,  est  recourbée  ,  et  se  termine  par  un  tran¬ 
chant  semi-circulaire ,  affilé  comme  celui  d’une  lancette. 

L’aiguillé  de  M.  Scarpa  a  une  tige  un  peu  plus  longue  que  celle 
de  M.  Hey  ;  elle  se  termine  en  se  recourbant  par  une  pointe  fort 
aiguë ,.  prismatique  et  triangulaire  ,  dont  les  bords  latéraux  sont 
toutefois  plus  tranchans  que  l’arête  qui  correspond  à  sa  concavité. 

Enfin ,  l’aiguille  de  M.  Dupuytren  présente  la  meme  courbure 
que  celle  de  M.  Scarpa  ;  mais  elle  est  dépourme  de  l’arête  qui  se 


CATARACTE.  Sy 

remarque  du  côté  de  celle-ci,  et  elle  est  plus  large  ;  de  sorte  qu’elle 
est  aplatie  et  fort  acérée. 

Les  aiguilles  courbes  dont  il  vient  d’être  parlé  ont  des  avan¬ 
tages  marqués  sur  les  aiguilles  droites ,  et  en  particulier  sur  l’ai¬ 
guille  en  fer  de  lance  de  Beer.  Celle-ci ,  en  effet ,  par  les  angles 
tranchans  dont  ses  bords  latéraux  sont  coupés  ,  peut  blesser  l’iris 
pendant  les  mouyemen.s  nécessaires  pour  opérer  la  dépression  du 
cristallin ,  tandis  que  les  aiguilles  à  bords  convexes  ou  obliques, 
n’offrent  pas  cet  inconvénient.  Enfin ,  toutes  ces  aiguilles  étant 
présentées  obliquement,  soit  au  bord  supérieur,  soit  à  la  face 
antérieure  de  la  lentille ,  il  en  résulte  que  celles  qui  sont  droites 
ne  s’y  appliquent  que  par  un  point  de  leur  surface ,  et  qu’elle 
peut  facilement  leur  échapper,  tandis  que  les  aiguilles  courbes 
embrassant  ce  corps  par  leur  concavité ,  elles  ont  plus  de  prise  sur 
lui  et  le  saisissent  plus  solidement. 

L’aiguille  courte  et  conique  de  M.  Hey  a ,  suivant  cet  auteur , 
plusieurs  avantages  marqués  ;  moins  longue  de  moitié  que  les 
aiguilles  ordinaires ,  elle  permet  à  l’opérateur  de  juger  avec  plus 
de  précision  de  combien  elle  a  pénétré  dans  le  globe  oculaire, 
point  important  pour  ne  point  dépasser  l’axe  de  la  pupille  dans 
laquelle  on  doit  l’engager  pendant  l’opération ,  et  on  peut  en  di¬ 
riger  la  pointe  avec  plus  de  précision.  C’est  surtout  quand  la 
capsule  du  cristallin  est  opaque,  de  manière  à  masquer  d’abord  les 
mouvemens  de  l’aiguille,  qu’il  est  utile  que  celle-ci  soit  assez 
courte  pour  ne  pas  dépasser  de  beaucoup  la  largeur  du  diamètre 
de  l’œil.  La  forme  conique  de  la  tige  de  cette  aiguille  la  fixe 
mieux  dans  la  plaie  de  la  cornée,  qu’elle  remplit  plus  exac¬ 
tement,  et  l’empêcbe  de  *e  porter  contre  les  procès  ciliaires 
pendant  l’opération ,  comnae  cela  arrive  aux  aiguilles  en  fer  de 
janoe,  par  exemple,  et  à  toutes  celles  ,dont  la  pointe  fait  une  plaie 
trôp  large  pour  être  exactement  remplie  par  la  tige.  Cette  forme 
d’aiguille  évite  d’autant  mieux  la  lésion  des  procès  ciliaires,  qu’elle 
prévient  la  sortie  de  l’humeur  vitrée  par  la  plaie ,  accident  qui 
rend  toujours  ces  replis  membraneux  plus  flasques  et  fait  qu’ils 
viennent  se  présenter  à  l’instrument. 

L’aiguille  de  M.  Searpa  pénètre  plus  facilement  dans  le  globe 
oculaire  que  celle  deM.Hey;  elle  y  produit  moins  de  délabrement;, 
elle  saisit  plus  solidement  le  cristallin  quand  il  est  de  consistance 
ferme  ;  mais  elle  le  divise  aussi  plus  facilement  pour  peu  qu’il  soit  de 
consistancemoindre;  de  sorte  qu’il  en  reste  souvent  quelques  partie.s 
qui ,  n’étant  pas  précisément  molles,  sont  plus  difficiles  à  résorber. 

L’aiguille  de  M.  Dupuytren  n’a  pas  cet  inconvénient;  elle  pé- 
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nètre  facilement  dans  l’œil  comme  celle  de  M,  Scarpa,  et  comme 
son  côté  concave  est  dépourvu  d’arête ,  elle  offre  une  surface  plus 
large  par  laquelle  le  cristallin  est  mieux  embrassé  et  ne  court  pas 
risque  d’être  coupé. 

Cette  aiguille  est  celle  dont  on  fait  en  France  le  plus  généra¬ 
lement  usage. 

La  plupart  des  oculistes  font  asseoir  le  malade  qu’ils  vont  opé¬ 
rer  d’une  cataracte,  soit  sur  un  simple  tabouret  ainsi  que  le  faisait 
Beer,  soit,  ainsi  qu’on  le  pratique  en  Angleterre ,  sur  un  tabouret 
de  musicien  tournant  sur  une  vis  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
varier  son  degré  d’élévation ,  soit  sur  une  chaise  à  dossier  perpen¬ 
diculaire  et  élevé  ,  ce  qui  le  soutient  mieux  ;  et  ils  s’approchent 
d’une  fenêtre ,  de  manière  à  ce  que  le  jour  frappant  obliquement 
sur  l’œil ,  éclaire  autant  que  possible  l’opérateur  sans  être  réfléchi 
par  la  cornée  transparente.  Un  aide  se  place  alors  derrière  le  ma¬ 
lade  ,  passe  sa  main  du  côté  opposé  à  celui  qui  va  être  opéré , 
c’est-à-dire  sa  main  droite  si  c’est  l’œil  gauche ,  etc.,  sous  le  men- 
tou  de  celui-ci ,  et  lui  appuie  légèrement  la  tête  contre  sa  poi¬ 
trine;  tandis  que  sa  main  correspondante  au  côté  sur  lequel  l’o¬ 
pération  va  être  faite  ,  se  porte  sur  lé  front,  de  ce  côté,  et  que 
son  doigt  indicateur,  imité  bientôt  par  le  médius,  s’engage  au- 
dessous  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  qu’il  relève  et  ap¬ 
plique  contre  le  rebord  orbitaire,  ayant  soin  que  l’extrémité  de  ses 
doigts  ne  compriment  en  aucune  façon  le  globe  oculaire ,  mais  en 
approchent  assez  pour  qu’au  moindre  mouvement  que  le- malade 
serait  tenté  de  faire ,  il  les  rencontre  en  haut ,  en  dehors  et  en  de¬ 
dans  ,  et  soit  forcé  de  s’arrêter.  L’opérateur  est  placé  en  face  du 
malade ,  de  telle  sorte  que  la  tête  de  celui-ci  corresponde  à  sa  poi¬ 
trine,  et  que  sa  vue  puisse  en  quelque  sorte  plonger  jusqu’au  fond 
de  l’œil  sur  lequel  il  veut  agir.  Il  est,  pour  le  plus  souvent,  assis 
sur  un  tabouret  élevé  ;  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  son 
pied  correspondant  à  la  main  qui  opère  est  placé  sur  un  support 
qui  lui  permet  d’appuyer  le  coude  sur  son  genou ,  et  donne  à  cette 
main  un  point  d’appui  solide.  Plusieurs  chirurgiens  préfèrent  se 
tenir  debout  :  je  pense  aussi  que  dans  cette  position  on  jouit  d’une 
plus  grande  liberté  de  mouvemens ,  mais  on  est  privé  de  l’avantage 
d’avoir  la  main  aussi  fermement  appuyée.  Quoi  qu’il  en  soit ,  avec 
le  doigt  indicateur  et  le  médius  de  la  main  qui  ne  tient  pas  l’ins¬ 
trument,  le  chirurgien  abaisse  la  paupière  inférieure  en  la  saisis¬ 
sant  par  son  bord  libre,  et  en  l’appuyant  contre  le  bord  de  l’orbite, 
comme  l’aide  le  fait  pour  la  paupière  supérieure.  Alors  les  pau¬ 
pières  sont  convenablement  écartées ,  et  le  globe  de  l’œil  fixe.  La 
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plupart  des  chirurgiens  rejettent  aujourd’hui  tous  les  inslrumens 
ou  ophthalmostats  destinés  à  maintenir  les  paupières  écartées  et  à 
fixer  l’œil  pendant  l’opération  de  la  cataracte ,  et  préfèrent  em¬ 
ployer  le  moyen  simple  et  facile'qiie  je  viens  de  décrire ,  parce 
que  modifiable  en  quelque  sorte,  selon  les  cas,  il  est  d’une  ap¬ 
plication  plus  générale,  et  n’a  pas,  comme  le  spéculum,  l’incon¬ 
vénient  de  presser  sur  le  globe  oculaire  et  de  faciliter  la  sortie 
d’une  portion  de  l’humeur  vitrée  si  facile  à  provoquer  à  la  suite 
de  i’emploi  de  certaines  méthodes. 

Quelques  oculistes,  à  l’imitation  de  Barth,  ne  confient  point 
à  un  aide  le  soin  de  relever  la  paupière  supérieure ,  mais  ils 
l’élèvent  eux-mêmes  et  fixent  l’œil  au  moyS  du  pouce  et  de 
l’indicateur  appliqués  ,  le  premier  sur  la  paupière  inférieure  /  et 
l’autre  sur  la  supérieure. 

Les  dispositions  préliminaires  dont  il  vient  d’être  parlé ,  étant 
jjrisfs  ,  on  procède  à  l’opération.  Pour  donner  plus  de  précision 
aux  mouvemens  de  l’instrument ,  on  doit  le  tenir  comme  une 
plume  à  écrire  entre  le  pouce  et  les  deux  preniiers  doigts,  tandis 
que  les  autres  viennent  prendre  un  point  d’appui  sur  la  pommette 
correspondante.  On  prescrit  au  malade  de  regarder  du  côté  de  son 
nez  ;  et  tandis  qu’il  exécute  ce  mouvement  et  rend  ainsi  la  scléro¬ 
tique  du  côté  externe  de  l’œil  apparente  dans  une  plus  grande 
étendue,  on  présente  la  pointe  de  l’instrument  à  cette  membrane, 
perpendiculairement  à  sa  surface,  à  une  ligne  au  dessous  du  dia¬ 
mètre  transversal  de  l’œil ,  pour  éviter  l’artère  ciliaire  longue  qui 
marche  à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  du  globe  oculaire,  et  à 
une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  en  arrière  de  son  union  avec 
la  cornée,  pour  éviter  les  procès  ciliaires,  qui  font  saillie  en  ar¬ 
rière  du  niveau  de  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Lorsque  l’on  se  sert  d’une  aiguille  droite  ,  on  la  présente  à  plat, 
c’est-à-dire  l’un- des  bords  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  à  la 
selérotique ,  dans  le  point  indiqué  ,  et  avec  l’attention  de  diriger  la 
pointe  de  l’instrument  perpendiculairement  à  l’épaisseur  de  cette 
membrane ,  comme  il  a  été  dit  ;  et  les  doigts  qui  la  tiennent 
étant  fléchis ,  on  fait  alors  pénétrer  l’instrument  par  un  mouve¬ 
ment  d’extension  des  doigts  jusqu’à  ce  que  tout  le  fer  de  lance 
ait  traversé  ces  membranes. 

Quand  on  fait  usage  d’une  aiguille  courbe  ,  on  la  tient  de  la 
même  manière  ,  c’est-à-dire  comme  une  plume.  La  plupart  des 
auteurs  recommandent  de  diriger  le  manche  de  cet  instrument 
vers  la  tempe  du  malade ,  la  face  convexe  de  la  lame  en  avant ,  la 
face  concave  en  arrière,  et  ses  bords ,  l’im  en  haut  et  l’autre  en  bas , 
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de  manière  à  présenter  sa  pointe  perpendiculairement  à- la  cornée , 
et  de  l’j  faire  pénétrer  en  ramenant  successivement  le  mancte  en 
avant ,  afin  d’éviter  les  difficultés  qui  résulteraient  de  la  forme 
courbe  de  cette  pointe.  Mais  il  est  évident  qü’en  présentant  l’in¬ 
strument  de  cette  manière,  c’est-à-dire  un  bord  en  haut  et  l’autre 
en  bas ,  on  court  beaucoup  plus  de  risque  de  blesser  soit  les  vais¬ 
seaux  ,  soit  les  nerfs  ciliaires  ,  qu’en  le  présentant  à  plat ,  c’est- 
à-dire  dans  une  direction  qui  lui  permette  de  passer  facilement 
entre  ces  parties  sans  les  léser.  Pour  cela ,  il-  suffit  de  diriger  le 
mancbe  vers  le  menton  du  malfcde ,  la  face  convexe  de  l’aiguille 
étant  tournée  en  haut ,  et  de  la  faire  pénétrer  ,  en  faisant  décrire  à 
l’extrémité  du  i^ncbe  un  are  de  cercle  de  bas  en  haut.  Pour 
donner  plus  de  fixité  à  l’instrument ,  on  peut  appuyer  sur  sa 
tige  vis-à-vis  le  doigt  médius  de  la  mais  qui  le  tient ,  l’indica¬ 
teur  de  la  main  opposée.  Alors  on  se  sert  du  médius  et  de  l’an¬ 
nulaire  de  cette  main  pour  abaisser  la  paupière;  c’est  de  cette 
manière  que  je  procède  toujours  ,  et  j’y  trouve  beaucoup  plus  de 
certitude  pour  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  une  fois  que  l’instrument ,  droit  ou  courbe , 
a  traversé  les  membranes  de  l’œil ,  on  le  dirige  non  pas  directe¬ 
ment  en  avant,  vers  la  pupille ,  entre  les  procès  ciliaires  et  le 
cristallin,  ainsi  que  le  veulent  quelques-uns,  car  on  évite  alors 
difficilement  de  traverser  le  cristallin,  ce  qui  gêue  ensuite  pour 
la  manœuvre  opératoire,  ou  on  blesse  les  procès  ciliaires;  mais 
on  le  pousse  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  jusqu’à 
ce  que  le  plat  ou  la  concavité  de  la  lame  soient  arrivés  à  la  partie 
supérieure  de  la  lentille ,  ce  dont  on  juge  par  la  profondeur 
à-laquelle  il  a  pénétré.  Alors  on  incline  le  mancbe  en  arrière  en 
lui  faisant  exécuter  un  mouvement  d’arc  de  cercle  de  bas  en 
haut,  par  lequel  la  même  face  de  l’instrument,  correspondant 
toujours  au  cristallin ,  devient  cependant  postérieure ,  tandis  que 
celui  de  ces  bords  qui  était  en  avant  regarde  en  bas.  On  cherche 
par  de  légers  mouvemens  à  décoller  la  partie  supérieure  de  la 
lentille  d’avec  l’iris  à  laquelle  correspond  ou  le  plat  ou  la  face 
convexe  de  l’instrument ,  et  que  l’on  ne  risque  pas  de  léser ,  et 
l’on  fait  parvenir  l’aiguille  jusqu’au  niveau  de  la  pupille ,  à  tra-, 
vers  laquelle  on  l’aperçoit  distinctement.  Il  faut  alors  s’assurer 
que  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  cristalline  est  déchiré. 
Quand  la  cataracte  est  capsulaire,  on  ne  peut  avoir  aucun  doute 
à  cet  égard ,  si  l’on  aperçoit  nettement  l’aiguille  à  travers  la  pu¬ 
pille;  mais  quand  elle  est  cristalline,  cette  membrane  peut  res¬ 
ter  parfaitement  transparente  et  laisser  apercevoir  nettement  l’ai- 


CATARACTE.  6i 

guille ,  et  comme  elle  devient  opaque  après  l’opération ,  il  en 
résulte  une  cataracte  secondaire  que  l’on  aurait  évitée  si  on  l’eût 
détruite  en  opérant.  Pour  cela  l’aiguille  étant  arrivée  au  point  in¬ 
diqué,  on  la  pousse  doucement,  comme  pour  la  faire  passer  dans 
la  chambre  antérieure  à  travers  la  pupille  :  si  l’on  n’éprouve  pas  de 
résistance ,  c’est  une  preuve  que  le  feuillet  antérl^l^^la  capsule 
cristalline  est  déchiré  ;  si  l'on  en  éprouve  ,  ce  f^^^^^^resté  in¬ 
tact  ;  il  faut  alors  communiquer  à  l’aiguille  de^^^^Wivemens 
de  rotation,  qui  lui  permettent  de  le  saisir  e^W^déchirer; 
dans  ce  cas,  une  aiguille  courbe  a  de  grands  avantages  sur  l’aiguille 
droite.  Cela  fait,  on  reporte  l’aiguille  à  la  partie  supérieure  du 
cristallin ,  de  manière  que  son  plat  ou  sa  concavité  appuie  sur  le 
rebord  de  cet  organe  ;  alors ,  ramenant  le  manche  de  l’aiguille  en 
haut  et  un  peu  en  avant ,  on  déprime  la  cataracte  que  l’on  porte 
à  la  partie  inférieure  et  externe  du  globe  de  l’œil  ;  on  l’y  maintient 
dans  cette  situation  pendant  environ  une  minute ,  après  quoi  on 
dégage  l’aiguille  par  de  légers  mouvemens  de  rotation ,  et  on  la 
retire  en  faisant  exécuter  à  sou  manche  des  mouvemens  inverses 
à  ceux  qu’il  a  suivis  lors  de  l’introduction.  Si  cependant  quelque 
partie  de  cataracte  ou  quelque  lambeau  de  membrane  cristalline 
opaque  n’avait  pas  suivi  la  masse ,  il  faudrait ,  avant  de  retirer 
l’aiguille  de  l’œil  et  après  l’avoir  dégagée  du  cristallin  déprimé 
les  aller  saisir  pour  les  abaisser,  ou  tout  au  moins  les  diviser, 
pour  qu’ensuite  ils  puissent  être  absorbés  avec  facilité. 

Plusieurs  oculistes  ,  au  lieu  d’abaisser  simplement  le  cristallin  , 
ainsi  qu’il  vient  d’être  dit ,  en  pratiquent  le  renversement ,  ou  , 
comme  on  le  dit,  la  reclinaison ,  afin  d’éviter  que  ,  en  cas  qu’il  re¬ 
monte  ,  il  ne  vienne  boucher  toute  la  pupille  à  laquelle  il  ne  peut 
plus  correspondre  que  par  un  de  ses  bords.  Pour  cela,  il  suffit,  lors¬ 
que  l’aiguille  est  parvenue  pour  la  première  fois  au  niveau  de  la 
pupille,  et  qu’elle  a  déchiré  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  cris¬ 
talline,  de  la  remonter  légèrement,  afin  d’attaquer  la  face  anté¬ 
rieure  du  cristallin  un  peu  au  dessus  de  sa  partie  moyenne ,  et  de 
porter  obliquement  le  manche  de  l’instrument  en  haut  et  en  de¬ 
dans.  Parce  mouvement,  le  cristallin  est  non-seulement  porté  en 
bas  et  en  dehors ,  mais  encore  renversé. 

Un  précepte  de  la  plus  haute  importance  à  observer  dans  tous 
les  mouvemens  imprimés  à  l’aiguille ,  afin  ç^’éviter  qu’elle  ne 
contonde  et  ne  déchire  les  parties  délicates  de  l’œil,  est  de  ne 
jamais  la  faire  mouvoir  en  masse ,  mais  bien  comme  un  levier  du 
premier  genre  dont  l’appui  se  trouve  à  la  plaie  de  la  sclérotique. 
Trois  choses  sont  encore  très-utiles  à  observer  pendant  l’opération 
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pour  en  assurer  le  succès.  Il  faut  avoir  grand  soin  d’entraîner 
avec  le  cristallin  la  plus  grande  partie  de  la  capsule  cristalline , 
ce  que  l’on  obtient  par  la  manœuvre  indiquée;  car,  sans  celte 
précaution  ,  il  se  formerait  presque  inévitablement  une  cataracte 
membraneuse  secondaire  ,  qui  nécessiterait  une  nouvelle  opéra¬ 
tion  ayan^l^^bjet  de  la  diviser  et  d’en  abaisser  les  fragmens 
dans  le  et  de  les  disséminer  dans  les'deux  chambres  de 

l’œil. 

Il  faut  ^^^^ainsi  qu’il  a  été  dit,  avant  de  retirer  l’aiguille , 
maintenir  le  cristallin  renversé  ou  abaissé  pendant  assez  de  temps 
pour  permettre  au  corps  vitré  de  se  reporter  en  avant  de  ce  corps, 
et  de  s’opposer,  par  conséquent ,  à  sa  réascension. 

Enfin  ,  il  faut  toujours ,  pour  prévenir  encore  cette  réascension  , 
détruire,  par  de  légères  tractions  exercées  sur  le  cristallin  au 
moyen  de  l’aiguille ,  les  adhérences  qui  peuvent  exister  au  devant  et 
en  arrière  entre  la  cataracte  et  l’iris  ou  le  corps  vitré.  If  est  facile 
de  juger  que  la  cataracte  est  unie  par  quelques  adhérences  à  l’iris 
parce  que ,  à  mesure  qu’on  la  déprime ,  on  voit  cette  membrane 
la  suivre  et  la  pupille  se  déformer.  Il  faut  procéder  avep  lenteur, 
mais  ne  cesser  d’abaisser  le  cristallin  que  quand  l’iris  a  repris  sa 
place ,  et  la  pupille.sa  forme  régulière.  Il  est ,  au  contraire ,  à  peu 
près  impossible  de  juger  quand  la  cataracte  adhère  au  corps  vitré. 
Ces  adhérences  sont  en  efîet  trop  faibles  pour  que  la  main  puisse 
percevoir  leur  résistance ,  et  l’œil  ne  peut  les  apercevoir  ;  il  faut 
donc  se  borner  à  exécuter  les  légères  tractions  dont  il  vient  d’être 
parlé,  et  s’arrêter  dès  que  l’on  croit  qu’elles  ont  été  suffisantes. 

L’abaissement  de  la  cataracte  est  sujet  à  quelques  accidens  qui , 
survenant  pendant  qu’on  l’exécute ,  peuvent  entraver  la  marche 
de  l’opération. 

Il  arrive  quelquefois ,  par  exemple ,  que  la  cataracte  étant 
laiteuse,  l’humeur  de  Morgagni,  troublée,  -se  répand  dans  la 
chambre  antérieure ,  au  moment  où  l’on  incise  la  capsule ,  avec 
tant  d’abondance ,  que  cette  cavité  s’en  trouve  remplie,  et  que  le 
chirurgien  ne  peut  plus  distinguer  ni  la  pupille ,  ni  la  marche 
de  la  pointe  de  l’aiguille.  Sans  doute ,  on  peut  alors ,  en  se  gui¬ 
dant  d’après  la  connaissance  anatomique  des  parties,  faire  exé¬ 
cuter  à  l’instrument  les  mouiSmens  par  lesquels  on  abaisse  le  cris¬ 
tallin  après  l’avoir  ou  non  renversé  ;  mais  il  est  fort  difficile  de 
déprimer  toutes  les  parties  qui  constituent  la  cataracte ,  et  fort  rare 
que  l’on  y  parvienne  ;  et  d’ailleurs  on  court  évidemment  le  risque 
de  léser  l’iris.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  prudens  pensent-ils 
que  l’on  doit  suspendre  l’opération ,  et  attendre ,  pour  la  recom- 
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inenoer,  que  l’humeur  trouble  soit  résorbée  et  que  In  transpa¬ 
rence  de  l’humeur  aqueuse  soit  rétablie. 

Pour  avoir  voulu ,  dans  un  cas  semblable ,  continuer  l’opération , 
il  m’est  arrivé  un  autre  accident ,  qui  arrive  quelquefois  aussi  lors 
même  que  le  cristallin  est  dur  et  compacte.  Je  veux  parler  du  pas¬ 
sage  de  ce  corps  à  travers  la  pupille  dans  la  charnue  antérieure 
de  l’œil.  Cet  accident  a  lieu  lorsque  la  pupille  ét^Rrès-dilatée , 
onj  appuie  du  plat  de  l’aiguille  sur  le  bord  sup^Ww  de  la  len¬ 
tille  ,  de  manière  à  diriger  son  Lord  inférieur  légèrement  en  avant  ; 
si  alors  on  continue  d’appuyer  sur  l’instrument ,  le  cristallin  glisse 
obliquement  en  avant  à  travers  la  pupille ,  et  il  passe  dans  la 
chambre  antérieure.  Dans  le  cas  où  cet  accident  m’est  arrivé  ,  je 
ne  m’en  suis  aperçu  que  quinze  jours  après  l’opération  ;  la  pré¬ 
sence  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  avait  déjà  pro¬ 
voqué  une  inflammation  assez  forte  pour  qu’il  fût  impossible  de 
recourir  à  une  opération  quelconque  afin  de  l’extraire  ;  et  je  fus 
obligé  de  m’en  tenir  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  combattre 
la  phlogose  et  à  activer  la  résorption  du  corps  étrangers  ;  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  devinrent  chroniques  ;  mais  ils  persistèrent 
avec  assez  de  violence  pour  empêcher  de  recourir  à  d’autres  moyens  ; 
ce  ne  fût  qu’au  bout  d’un  an  à  peu  près  que ,  la  lentille  étant 
complètement  absorbée ,  ils  disparurent  complètement ,  et  la  ma¬ 
lade  ,  contre  mon  attente  ,  recouvra  la  vue.  Lorsque  le  passage  du 
cristallin,  pendant  l’opération ,  a  lieu  dans  d’autres  circonstances, 
on  s’en  aperçoit  sur-le-champ,  puisque  l’humeur  aqueuse  a  con¬ 
servé  sa  transparence;  et  il  faut  alors  imiter  la  conduite  que 
M.  Dupuytren  et  quelques  autres  oculistes  ont  tenue  en  pareille 
circonstance ,  passer  sur-le-champ  la  pointe  de  l’aiguille  d’arrière 
en  avant  à  travers  la  pupille  ,  venir  piquer  le  cristallin  dans  la 
chambre  antérieure ,  et  le  ramener  à  travers  l’ouverture  pupillaire 
à  la  partie  externe  et  inférieure  du  corps  vitré. 

Opération  de  la  cataracte  par  extraction.  —  La  méthode  d’opé¬ 
rer  la  cataracle  par  extraction  consiste  à  inciser  la  cornée  trans¬ 
parente  et  à  faire  sortir  par  la  plaie  le  cristallin  et  sa  membrane , 
après  leur  avoir  fait  franchir  la  pupille. 

Albucasis ,  trompé  par  les  idées  fausses  que  l’on  s’était  faites  de 
la  cataracte,  avait  pensé  que  l’on  pourrait  l’extraire  au  moyen 
d’une  aiguille  creuse  ,  avec  laquelle  on  opérerait  la  succion.  Il  y  a 
loin  de  là  à  l’opération  par  extraction ,  telle  qu’on  l’entend  aujour¬ 
d’hui;  cependant  c’est  là,  suivant  quelques  auteurs,  la  première 
trace  de  cette  méthode  opératoire  :  il  paraît  pourtant  que  les  anciens 
la  connaissaient  mieux.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est,  suivant  S.  Cooper, 
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Fi-eytag  qui ,  parmi  les  mpderiies ,  l’a  tentée  le  premier ,  yers  la 
fin  du  siècle.  Mais  ce  sont  Sain l-Yves,  Daviel,  J.  L.  Petit,  et 
surtout  Wenzel ,  qui  l’ont  adoptée  et  répandue  au  point  que  pen¬ 
dant  quelque  temps  elle  a  été  employée  presque  exclusivement ,  et 
que  maintenant  encore  elle  compte  presque  un  nombre  égal  de 
partisans  qu^^baissement. 

Cette  op^^vn  nécessitant  une  immobilité  de  l’œil  beaucoup 
plus  compl^Wjue  l’abaissement,  c’est  plus  spécialement  pour 
fixer  l’organe  pendant  que  l’on  pratique  l’incision  de  la  cornée , 
que  l’on  a  inventé  cette  multitude  d’instrumens  nommés  ophthal- 
mostats.  Quelques  -  uns  ne  sont  autre  chose  qu’un  crochet 
mousse  avec  lequel  on  tient  la  paupière  supérieure  relevée  ;  mais 
le  plus  grand  nombre  consiste  en  une  sorte  d’anneau  elliptique 
que  l’on  interpose  entre  les  paupières  et  l’œil  qui  fait  saillie 
à  travers  leur  ouverture.  Chaque  oculiste  a  presque  son  oph- 
thàlmostat  on  spéculum  particulier;  mais  quelques-uns  d’entre 
eux  et  tous  les  chirurgiens  préfèrent  faire  maintenir  l’œil  comme 
il  a  été  indiqué  àél’occasion  de  l’opération  par  la  méthode  par 
abaissement. 

Quant  aux  instrumens  à  l’aide  desquels  on  pratique  l’opération ,  ' 
ils  sont  de  diverses  sortes.  On  la  divise  en  général  entrois  temps , 
qui  sont  :  i“  l’incision  de  la  cornée;  2“  l’incision  de  la  capsule;  . 
3°  et  enfin  l’extraction  du  cristallin  et  de  sa  lentille.  Il  y  a  des 
instrumens  pour  chacun  de  ces  temps. 

Les  instrumens  qui  servent  à  inciser  la  cornée  transparente  sont  . 
ou  des  couteaux  de  petites  dimensions  auxquels  on  a  donné  le  nom 
générai  de  cératotome ,  ou  des  instrumens  plus  compliqués. 

On  a  donné  aux  couteaux  des  formes  très-variées  ;  mais  les  plus 
usités,  ceux  qui  sont  restés  dans  la  pratique ,  sont  celui  de  Wenzel, 
celui  de  Richter  et  celui  de  Beer.  Tous  ces  auteurs  ont  eu  pour  but 
de  faire  à  la  cornée  une  section  facile,  et  de  donner  à  leur  instrument 
une  forme  telle  que ,  jusqu’à  ce  que  la  section  de  la  cornée  fût 
achevée,  la  lame  remplît  assez  complètement  la  plaie  pour  s’op¬ 
poser  à  l’écoulement  de  l’huibeur  aqueuse. 

Le  couteau  de  Wenzel  a  la  forme  d’une  lame  de  lancette  à  grain 
d’orge;  seulement  il  est  un  peu  plus  long  et  un  peu  moins  large. 

Il  diffère  encore  de  la  lancette  en  ce  que  son  bord  inférieur  est  seul 
tranchant  dans  toute  sa  longueur,  le  supérieur  ne  l’étant  que  prés 
de  sa  pointe ,  dans  un  sixième  seulement  de  son  étendue. 

Le  couteau  de  Richter  a  une  lame  pyramidale.  Les  deux  bords 
en  sont  droits.  Le  supérieur  ou  celui  qui  corres|)ond  au  dos  de 
l’instrument  est  horizontal  et  tranchant  seulement  dans  un  sixième 
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environ  de  son  étendue ,  près  de  la  pointe.  L’inférieur  est  oblique 
et  tranchant  dans  toute  sa  longueur  :  il  résulte  de  cette  disposition 
respective  des  deux  bords  que  la  lame  va  en  s’élargissant  rapide¬ 
ment  et  successivement  depuis  sa  pointe  jusqu’à  son  talon ,  et  que, 
outre  qu’elle  est  plus  propre  que  celle  du  couteau  de  Wenzel  à 
remplir  la  plaie  et  à  prévenir  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse , 
elle  achève  aussi  plus  facilement  et  plus  nettement  la  section  de 
la  cornée. 

Le  couteau  de  Beer  a  en  général  la  même  forme  que  celui  de 
Richter.  La  lame  seulement  est  plus  courte,  et  convexe  sur  ses 
deux  faces ,  le  dos ,  tranchant  près  de  la  pointe  ,  est  arrondi  en 
arrière.  Tous  ces  instruraens  sont  montés  sur  un  manche  de  quatre 
pouces  environ  de  longueur. 

Quel  que  soit  celui  dont  on  ait  fait  choix ,  voici  la  manière 
de  s’en  servir  : 

Le  malade  et  le  chirurgien  étant  placés  comme  pour  l’abaisse¬ 
ment  ,  et  l’œil  étant  fixé  et  les  paupières  écartées  de  la  même 
manière ,  le  chirurgien  tient  le  couteau  comme  une  plume  à 
écrire ,  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  opposés  l’ün  à  l’autre  sur 
le  manche  près  de  sa  réunion  avec  la  lame ,  la  pulpe  du  doigt  mé¬ 
dius  soutenant  l’instrumént  plus  près  de  la  base  de  celle-ci.  Le  cou¬ 
teau  est  tenu  transversalement,  le  manche  en  dehors,  la  pointe  en 
dedans,  le  tranchant  en  bas  ;  les  deux  derniers  doigts  prennent  un 
point  d’appui  près  de  la  pommette  correspondante ,  les  trois  pre¬ 
miers  sont  légèrement  fléchis  ;  alors  le  chirurgien  présente  la  pointe 
du  couteau  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  cornée ,  c’est- 
à-dire  le  màncbe  étant  porté  en  avant ,  à  un  quart  de  ligne  de 
son  union  avec  la  sclérotique,  à  une  demi-bgne  au-dessus  du 
diamètre  transversal  de  l’œil ,  et  le  fait  pénétrer  par  l’extension 
des  doigts,  jusqti’à  ce  qu’elle  soit  parvenue  dans  la  chambre 
antérieure ,  ce  dont  on  s’assure  et  par  la  vue  et  par  le  défaut  de 
résistance  que  l’on  éprouve.  Alors  le  manche  de  l’instrument  est 
ramené  vers  la  tempe  du  malade  ,  jusqu’à  ce  que  le  couteau  ait 
une  direction  parfaitement  parallèle  au  plan  de  la  face  antérieure 
de  l’iris  au-devant  duquel  sa  lame  doit  passer  sans  le  toucher,  et 
de  telle  sorte  que  la  pointe  de  celle-ci  menace  la  partie  de  la  cor¬ 
née  diamétralement  opposée  à  celle  où  la  ponction  a  été  faite  ; 
cela  fait  on  le  pousse  avec  assez  de  lenteur  pour  être  sûr  de  n’en 
point  changer  la  direction ,  mais  cependant  aussi  vite  que  possible , 
jusqu’à  ce  que  sa  pointe  soit  arrivée  aa  point  de  la  cornée  dia¬ 
métralement  opposé  à  celui  d’immersion  ;  puis  inclinant  le  man¬ 
che  un  peu  en  arrière  ,  on  perce  la  cornée  de  dedans  en  dehors , 
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autant  que  possible  perpendiculairement  à  son  épaisseur ,  et  l’on 
continue  de  pousser  le  couteau  par  un  mouvement  égal ,  en  en 
portant  toujours  le  mancbe  en  arrière ,  jusqu’à  ce  que  ,  par  l’effet 
de  sa  progression  et  de  l’introduction  de  parties  de  plus  en  plus 
larges ,  la  plaie  d’entrée  se  trouve  confondue  avec  celle  de  sortie 
en  une  seule  incision  demi-circulaire ,  par  laquelle  toute  la  demi- 
circonférence  ii^féiieure  de  la  cornée  transparente  se  trouve  dé¬ 
tachée  ji  un  quart  de  ligne  de  son  insertion  de  la  sclérotique. 

Il  est  fort  important ,  pour  terminer  convenablement  ce  premier 
temps  de  l’opération ,  de  n’imprimer  à  l’instrument  aucune  se¬ 
cousse  ,  et  d’éviter  d’appuyer  d’arrière  en  avant  avec  le  plat  de  la 
lame  sur  la  cornée  non  encore  complètement  divisée  ;  de  cette 
manière ,  en  effet ,  la  section  s’achève  sans  difficulté  et  sans  résis¬ 
tance  ;  tandis  que  si  l’on  presse  sur  la  cornée ,  l’instrument  marche 
avec  plus  de  peine ,  il  porte  l’œil  en  dedans ,  la  section  s’opère 
beaucoup  moins  nettement,  et  la  pointe  du  couteau  rencontrant  le 
nez  avant  que  le  premier  temps  de  l’opération  soit  achevé ,  vient 
presque  toujours  le  piquer  et  se  briser  contre  lui.  Pour  éviter  eet 
accident ,  on  est  obligé  de  ramener  l’œil  à  sa  direction  avant  d^’a- 
ehever  la  section  de  la .  cornée  et  pendant  qu’elle  est  traversée 
d’outre  en  outre  par  l’instrument;  mais  on  n’y  parvient  pas  tou¬ 
jours  sans  que  l’humeur  aqueuse  s’échappe ,  ou  tout  au  moins  sans 
occasioner  par  la  longueur  même  de  l’opération  une  irritation  plus 
vive ,  et  par  conséquent  sans  exposer  l’organe  à  une  inflammation 
consécutive  plus  considérable. 

Il  faut  éviter  avec  autant  de  soin  de  presser  du  côté  de  l’iris , 
car  outre  les  inconvéniens  qui  viennent  d’être  signalés  et  qui  se 
reproduisent  ici ,  on  voit  de  plus  alors  cette  membrane  molle  et 
flasque  déprimée  par  le  plat  de  la  lame ,  se  replier  sur  les  tran- 
chans  qu’elle  déborde ,  et. devenir  très-difficile  à  éviter. 

ün  autre  accident  qui  arrive  lorsque  l’on  appuie  l’instrument  sur 
la  cornée  ou  sur  l’iris ,  c’est  qu’il  se  forme  entre  la  lame  et  la  lèvre 
de  la  plaie,  yn  vide  par  lequel  s’échappe  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’humeur  aqueuse.  La  sortie  de  cette  humeur  peut  encore 
dépendre  de  ce  que  l’instrument ,  même  dirigé  convenablement,  ne 
remplit  plus  exactement  la  plaie  ,  soit  que  la  lame  mal  construite 
s’amincisse  ou  devienne  plus  étroite  au  lieu  d’augmenter  graduel¬ 
lement  de  largeur  et  d’épaisseur,  soit  que ,  dans  un  mouvement 
peu  méthodique  ,  elle  ait  été  retirée  plus  ou  moins  de  la  plaie ,  au 
lieu  d’avoir  été  poussée  d’une  manière  uniforme  et  continue.  Dans 
tous  ces  cas  la  cornée  et  l’iris  deviennent  flasques ,  il  est  plus 
difficile  de  couper  la  première  nettement ,  et  d’éviter  de  blesser  la 
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seconde  qui  vient  se  porter  sur  l’instrument  et  enveloppe  ses 
tranchans ,  ou  même  sa  pointe,  Si  cette  dernière  n’a  pas  encore 
traversé  toute  la  chambre  antérieure. 

Lorsque  la  section  de  ce  lambeau  est  près  de  se  terminer  ,  l’aide 
abandonne  la  paupière  supérieure  et  le  chirurgien  l’inférieure , 
afin  de  cesser  d’exercer  sur  le  globe  oculaire  une  compression 
quelconque ,  ou  de  lui  prêter  un  point  d’appui  sur  lequel  il  pour¬ 
rait  venir  se  heurter  au  moment  où ,  la  section  étant  achevée ,  les 
muscles  lui  imprimeint  presque  involontairement  un  mouvement 
plus  ou  moins  brusque.  Si  l’on  négligeait  ce  précepte ,  on  pourrait 
voir  non-seulement  le  cristallin ,  mais  encpre  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  l’humeur  vitrée  être  projetés  au  dehors. 

Pour  que  l’incision  de  la  corné*  soit  bien  faite ,  il  faut  qu’elle 
ait  détaché  la  moitié  de  la  circonférence  de  l’iris  ,  et  que  le  lam¬ 
beau  soit  parfaitement  demi-circulaire ,  et  coupé  le  moins  possible 
en  biseau. 

On  peut  avec  avantage  changer  la  direction  de  l’incision.  Quand 
on  la  fait  toüt-à-fait  transversale  comme  dans  le  procédé  que  je 
viens  de  décrire il  arrive  souvent  que  le  bord  de  la  paupière 
inférieure  s’engage  dans  la  plaie  en  soulevant  le  lambeau  de  la 
cornée,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  qu’une  inflammation  très- 
violente  en  soit  la  suite.  Il  vaut  donc  mieux ,  à  l’imitation  de 
Wenzel ,  la  faire  oblique  pour  avoir  un  lambeau  oblique  aussi  ;  et 
pour  cela  il  suffit  de  piquer  en  dehors  la  cornée  à  une  ligne  ou 
deux  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  l’œil ,  et  de  faire  sortir 
en  dedans  la  pointe  du  cératotome  à  la  même  distance  au-dessous 
de  l’extrémité  interné  de  ce  diamètre. 

On  a  aussi ,  toujours  pour  éviter  l’inconvénient  dont  il  s’agit , 
dirigé  l’incision  directement  en  haut ,  de  manière  à  détacher  la 
demi-circonférence  supérieure  de  la  cornée.  J’ai  vu ,  il  y  a  vingt 
ans ,  M.  Dupuytren  opérer  de  celte  manière ,  â  laquelle  il  a  bien¬ 
tôt  renononcé.  Elle  est  cependant  encore  adoptée  par  plusieurs 
oculistes ,  et  notamment  par  M.  Jaeger. 

Tous  les  instrumens  plus  compliqués  qu’on  a  proposés  pour  pra¬ 
tiquer  la  section  de  la  cornée  ont  pour  but  de  faciliter  ce  premier 
temps  de  l’opération  ,  qui  demande  beaucoup  de  dextérité  et  d’ha¬ 
bitude.  Les  principaux  sont  ceux  de  Guérin  et  de  Dumont ,  et 
celui  de  Jaeger. 

Les  instrumens  de  Guérin  et  de  Dumont  se  composent  tous  deux 
d’un  anneau  dans  lequel  est  reçue  la  cornée  transparente  ,  et  qui 
tient  à  une  boîte  allongée  contenant  une  batterie  destinée  à  faire 
mouvoir  une  lame  qui  passe  rapidement  au  devant  de  l’anneau , 


68  CATARACTE, 

et  détache  en  un  instant  presque  indivisible  la  demi-circonférenèe 
de  la  cornée.  Une  bascule  placée  à  l’extérieur  de  la  boite ,  et  sur 
laquelle  appuyé  le  pouce ,  sert  à  faire  partir  la  détente  qui  meut 
la  lame  quand  l’instrument  a  été  armé.  La  seule  différence  im¬ 
portante  qu’il  y  ait  entre  ces  instrumens  est  que ,  dans  celui  de 
Guérin  ,  la  boite  fait  un  angle  droit' avec  l’anneau  qui  sert  d’oph- 
tbalmostat ,  et  que  la  lame  fait  de  même  un  angle  droit  avec  sa 
tige ,  de  sorte  que  quand  l’anneau  est  appliqué  à  l’œil ,  lé^  corps 
de  l’instrument  se  dirige  vers  l’opérateur  situé  devant  le  malade  ; 
tandis  que  dans  celui  de  Dumont ,  l’anneau  et  la  boîte  sont  dans 
une  direction  parallèle. 

Ces  deux  instrumens  ont ,  ainsi  que  déjà  je  l’ai  dit,  incontes¬ 
tablement  l’avantage  de  faire  lïf  section  de  la  cornée  d’une  manière 
extrêmement  prompte,  de  sorte  qu’elle  se  trouve  achevée  avant 
que  l’œil  ait  eu  le  temps  de  faire  aucun  mouvement ,  que  l’humeur 
aqueuse  ait  pu  s’échapper ,  et  que  l’iris  soit  venu  se  présenter 
au  tranchant  de  l’instrument  ;  on  peut  d’ailleurs ,  en  variant  la 
grandeur  des  anneaux ,  les  accommoder  aux  dimensions  variables 
de  la  cornée.  Cependant,  ils  agissent  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  ,  et  ne  peuvent  pas ,  comme  l’instrument  dirigé  par 
une  main  exercée ,  subir  telle  modification  qui  serait  nécessitée 
par  une  circonstance  particulière;  il  faut  avoir  une  certaine  ha¬ 
bitude  pour  calculer  juste  le  degré  de  pression  qu’ils  doivent 
exercer  sur  la  cornée ,  et  pour  ne  pas  faire  varier  cette  pression 
au  moment  ou  le  pouce  de  la  main  qui  tient  et  fixe  l’instrument 
appuie  sur  la  détente  :  or ,  on  sent  que  le  moindre  dérangement 
peut  avoir  des  conséquences  très-fâcheuses ,  car  si  la  pression  di¬ 
minue,  on  ne  détachera  de  la  cornée  qu’un  lambeau  trop  étroit, 
ou  mênje  on  se  bornera  à  en  labourer  la  surface  ;  et  si  elle  se 
trouve  augmentée ,  la  lame  pourra  attaquer  l’iris ,  ce  qui  toutefois 
me  paraît  difficile.  Mais ,  en  admettant  que  cette  membrane  soit 
respectée ,  une  préêsion  trop  forte  exercée  sur  le  globe  oculaire , 
après  que  la  section  de  la  cornée  est  achevée ,  peut  faire  vuder  brus¬ 
quement  ce  globe ,  et  conduire  par  conséquent  h  la  cécité.  Enfin, 
lors  même  que  l’instrument  est  convenablement  tenu,  par  cela 
même  que  son  action  est  très-brusque ,  la  surprise  qu’en  éprouve 
le  malade  ne  peut-elle  pas  déterminer  une  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  l’œil  et  des  paupières ,  et  l’évacuation  partielle  ou 
totale  de  ses  humeurs  ?  Outre  ces  inconvéniens ,  ces  instrumens  en 
présentent  un  autre  qui  résulte  du  peu.de  sûreté  de  leur  action. 
J’ai  vu  celui  de  Guérin  ,  après  avoir  percé  la  cornée  de  part  en 
part,  rester  suspendu  à  la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil, 
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parce  qu’il  n’arait  pas  achevé  la  section  de  cette  membrane.  Tous 
deux  sont  d’ailleurs  d’un  prix  assez  élevé  et  d’un  entretien  diffi-> 
cile.  Toutes  ces  raisons  doivent  en  faire  abandonner  l’usage. 

L’instrument  de  M.  Jaeger  est  d’une  construction  et  d’un  mé¬ 
canisme  beaucoup  plus  simples,  et  son  action  est  aussi  plus  sûre. 
C’est  un  cératotome  ordinaire,  construit  sur  les  proportions  de 
celui  de  Beer ,  et  sur  la  lame  duquel  est  appliquée  une  seconde 
lame  un  peu  plus  petite ,  mais  de  forme  analogue ,  et  mobile.  Ap¬ 
pliquées  l’une  à  l’autre ,  ces  deux  lames  n’offrent  guère  plus 
d’épaisseur  que  la  lame  unique  de  l’instrument  ordinaire.  La  face 
par  laquelle  elles  se  touchent  mutellement  est  plane,  ce  qui  leur 
permet  de  glisser  Tune  sur  l’autre  ;  leur  autre  face  est  convexe 
d’un  bord  à  l’autre ,  la  lame  mobile  glisse  sur  l’autre  de  sa  base 
vers  sa  pointe  au  moyen  d’un  mécanisme  tout-à-fait  analogue  à 
celui  des  canifs  dits  à  coulisse.  La  manière  de  se  servir  de  cet 
instrument  est  facile  à  saisir.  Quand  on  a  traversé  de  part  en  part 
la  cornée ,  on  cesse  de  pousser  le  manche ,  on  le  tient  immobile, 
et  Ton  achève  la  section  en  faisant  mouvoir  seulement  la  lame 
mobile.  L’œil  fixé  par  la  première ,  sur  laquelle  il  y  a  ici  peu  d’in¬ 
convénient  à  appuyer  comme  pour  soulever  la  cornée ,  ne  peut  se 
mouvoir  en  dedans ,  et  comme  la  lame  mobile  est  placée  au  devant 
de  l’autre ,  elle  ne  court  aucun  risque  de  léser  Tiris ,  que  l’humeur 
aqueuse  soit  ou  non  écoulée  au  dehors.  Cet  instrument  me  paraît 
très-propre  à  atteindre  le  but  de  l’auteur  ;  mais  il  y  a  une  très- 
grande  difiiculté  à  s’en  procurer  qui  soient  bien  faits.  C’est  de  ce 
couteau  que  M.  Jaeger  fait  usage  pour  inciser  la  cornée  par  en  haut. 

De  tous  ces  instrumens ,  les  cératotomes  simples  sont  ceux 
dont  Tusàge  est  le  plus  répandu ,  et ,  parmi  ceux-ci ,  celui  de 
Richter  est  celui  qui  en  France  compte  le  plus  de  partisans. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  quel  que  soit  celui  de  ces  instrumens  dont 
on  ait  fait  usage ,  il  faut  ne  procéder  au  second  temps  de  l’opé¬ 
ration  qu’après  quelques  instans  nécessaires  pour  donner  au  ma¬ 
lade  le  temps  de  se  remettre  un  peu  de  son  émotion.  Si  Ton  a  le 
projet  d’opérer  les  deux  yeux  en  même  temps,  il  faut  même,  après 
avoir  pratiqué  la  section  de  la  cornée  d’un  côté ,  la  pratiquer  en¬ 
suite  sur  l’autre  œjl  avant  d’aller  plus  loin  sur  eelui  qui  a  d’abord 
été  attaqué.  Cette  conduite  est  nécessaire,  parce  que  la  section  de 
la  cornée  étant  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  à  pratiquer  et  de  plus 
pénible  à  supporter  pour  le  malade ,  il  pourrait  arriver  que,  si  on 
achevait  complètement  l’opération  sur  un  oeil  avant  de  la  com¬ 
mencer  sur  l’autre ,  au  moment  où  Ton  pratiquerait  l’incision  de 
la  cornée  sur  le  second ,  le  premier  s’évacuât  tout-à-fait ,  rien 
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ne  retenant  plus-lé  corps  vitré.  Lors ,  au  contraire ,  que  les  deux 
cornées  sont  incisées,  il  importe  très-peu  d’achever  l'opération 
d’un  côté  plutôt  que  de  l’autre ,  et  c’est  pour  cela  qu’on  la  ter¬ 
mine  sur  le  second  avant  d’en  revenir  au  premier ,  afin  de  ne  pas 
se  reporter  si  souvent  et  inutilement  de  l’un  à  l’autre. 

Lors  donc  que  n’opérant  qu’un  œil  on  a  laissé  reposer  le  ma¬ 
lade  ,  ou  lorsque ,  opérant  les  deux ,  on  a  achevé  la  section  des 
deux  cornées ,  il  faut  procéder  au  second  temps  de  l’opération  , 
c’est-à-dire  à  l’incision  de  la  capsule  cristalline. 

On  a  imaginé  aussi  porir  cela  plusieurs  instrumens.  Daviel  se 
servait  d’une  aiguille  droite  terminée  en  fer  de  lance  ;  Lafaye  a 
imaginé  un  instrument  compliqué,  qu’il  a  appelé  kystatome,  et 
qui  est  construit  tout-à-fait  sur  le  modèle  du  pharyngotôme ,  et 
n’en  dilTère  que  par  ses  dimensions  beaucoup  plus  petites  ;  Beer 
se  sert  aussi  d’une  espèce  de  lancette  ;  d’autres  emploient  l’aiguille 
à  cataracte  ordinaire.  Mais  le  plus  grand  nombre  juge  tous  ces 
instrumens  inutiles,  et  Se  sert  seulement  du  couteau  avec  lequel 
on  a  incisé  la  cornée.  Quoi  qu’il  en  soit ,  J’aide  ayant  de  nouveau 
relevé  la  paupière  supérieure ,  comme  lors  de  l’incison  de  la  cor¬ 
née,  et  le  chirurgien  ayant  abaissé  l’inférieure,  célui-ci  engage 
au-dessous  du  lambeau  de  la  cornée  le  dos  de  l’instrument,  fait 
pénétrer  la  pointe  par  la  pupille  jusqu’au  feuillet  antérieur  de  la 
capsule  cristalline ,  et  divise  cette  membrane  par  un  léger  mouve¬ 
ment  de  haut  en  bas ,  en  prenant  le  soin  que  le  tranchant  ne  blesse 
ni  la  circonférence  de  la  pupille  ni  les  lèvres  de  l'incision  de  la 
cornée  transparente.  Cela  fait ,  il  retire  l’instrument  avec  précau- , 
tion.  Beer,  avec  l’instrument  dont  il  a  été  parlé,  faisait  ausegment 
antérieur  de  la  capsule,  plusieurs  incisions  verticales,  de  manière 
à  réduire  ce  segment  en  petits  lambeaux  carrés  qui  étaient  entraî¬ 
nés  avec  la  catarate,  ou  qui,  privés  de  communication  avec  les 
antres  parties,  étaient  incapables  de  se  réunir  pour  former  une 
cataracte  secondaire. 

Wenzel  et  quelques  autres  opérateurs  confondent  ce  temps 
de  l’opération  avec  le  premier  ;  c’est-à-dire  qu’aprês  avoir  plongé 
le  couteau  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  pour  faire  l’incision 
de  la  cornée,  ils  inclinent  en  arrière  la  pojnte  du  couteau  parvenu 
à  la  moitié  de  son  trajet,  lui  font  traverser  la  pupille,  incisent  la 
capsule  cristalline;  après  quoi,  ramenant  la  pointe  du  couteau 
dans  la  chambre  antérieure ,  et  rendant  à  sa  lame  la  direction  pa¬ 
rallèle  au  plan  delà  face  antérieure  de  l’iris ,  ils  achèvent  la  section 
de  la  cornée. 

Le  troisième  temps  est  celui  pendant  lequel  on  procède  à  l’ex- 
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traction  du  cristallin.  Assez  souvent ,  ipiand  l’incison  de  la  cornée 
et  celle  de  la  capsule  sont  assez  larges ,  et  quand  la  pupille  est  fort 
dilatée ,  le  cristallin  s'échappe  de  lui-même  lorsque  la  cataracte 
est  libre  d’adhésion.  Mais  le  plus  ordinairement  on  est  obligé  de 
provoquer  sa  sortie.  Pour  cela  ,  on  applique  le  manche  de  l’instru¬ 
ment  j  ou  mieux  le  pouce  de  l’une  des  mains  sur  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  sans  presser  dessus ,  et  seulement  pour  soutenir  et  fixer 
le  globe  de  l’ceil  ;  ensuite  on  porte  l’extrémité  du  doigt  indicateur 
de  l’autre  main  sur  la  paupière  inférieure  sur  laquelle  on  appuie 
doucement ,  comme  si  l’on  voulait  l’enfoncer  entre  le  globe  ocu¬ 
laire  et  la  base  de  l’orbite;  on  augmente  peu  à  peu  la  pression 
jusqu’à  ce  qu’un  peu  plus  de  la  moitié  du  cristallin  ,  qui  s’avance 
lentement  et  ayant  son  bord  inférieur  tourné  un  peu  en  avant, 
ait  dépassé  la  pupille  ;  alors  on  diminue  la  pression  graduellement 
jusqu’à  ce  que  ce  corps  soit  tout-à-fait  sorti ,  ou  au  moins  arrêté 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée ,  d’où  on  le  retire  en  le 
piquant  avec  la  pointe  du  couteau. 

L’extraction  de  la  cataracte  offre  quelquefois  des  difficultés  qui 
peuvent  tenir  à  plusieurs  causes. 

Dans  quelques  cas  c’est  la  contraction  delà  pupille  qui  s’oppose  à 
la  sortie  du  cristallin.  Il  faut  alors  placer  le  malade  dans  l’ob¬ 
scurité  ,  afin  que  la  pupille  se  dilate ,  comme  cela  a  lieu,  dans  l’ab¬ 
sence  de  la  lumière.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas on  peut  presser 
légèrement  sur  l’œil  avec  le  pouce  appliqué  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  ,  de  telle  sorte  qu’il  appuie  à  travers  ce  voile  membraneux 
précisément  au  niveau  de  la  réunion  de  la  cornée  avec  la  scléro¬ 
tique.  Par  l’effet  de  la  pression  exercée  en  ce  lieu ,  le  bord  supé¬ 
rieur  du  cristallin  est  porté  un  peu  en  arrière  ,  son  bord  inférieur 
en  avant  et  en  bas ,  et  tout  le  corps  de  la  lentille  éprouve  un 
mouvement  de  bascule  qui  le  dirige  en  bas  et  en  avant  vers  la 
pupille  qu’il  dilate ,  et  à  travers  laquelle  il  passe  alors.  Enfin,  si  ce 
moyen  ne  suffisait  pas  il  faudrait  attendre ,  pour  terminer  l’opé¬ 
ration  ,  que  l’on  ait  pu  dilater  convenablement  la  pupille ,  en  in¬ 
stillant  entre  les  paupières  quelques  gouttes  de  solution  très- 
concentrée  d’extrait  de  belladone.  Ce  genre  d’obstacle  est  fort 
rare ,  surtout  lorsque  l’on  a  eu  le  soin  de  dilater  préalablement  la 
pupille  au  moyen  de  la  solution  dont  il  vient  d’être  parlé.  Mais 
quelquefois  la  pupille  est  convenablement  dilatée ,  et  cependant  le 
cristallin  ne  sort  pas.  Cela  tient  ordinairement  à  ce  que  la  capsule 
n’est  pas  suffisamment  incisée ,  ou  à  ce  que ,  quoique  incisée  assez 
largement ,  elle  retient  cependant  le  cristallin.  Comme  il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  à  laquelle  de  ces  deux  causes  tient  la  difficulté  que 
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l’on  éprouve,  il  faut  toujours  ,  dans  ce  cas  ,  commencer  par  inci¬ 
ser  de  nouveau  la  capsule  cristalline ,  et  ce  n’est  que  lorsque  cela 
n’a  pas  suffi  qu’il  faut  se  déterminer  à  détacher  le  cristallin  à  l’aide 
des  instrumens  imaginés  dans  ce  but.  On  peut  se  servir  pour  cela 
ou  d’une  petite  curette  imaginée  par  Daviel ,  ou  d’un  petit  crochet 
inventé  par  Wenzel,  et  perfectionné  par  M.  Demours,  et  qui 
ressemble  assez  bien  à  l’instrument  de  même  nom  dont  on  se  sert 
pour  broder. 

Quelquefois  l’obstacle  à  la  sortie  de  la  cataracte  provient  d’ad¬ 
hérences  établies  entrela  membrane  cristalline  et  l’iris.  Cet  obstacle 
est  difficile  à  lever  ;  orf  y  parvient  cependant  en  introduisant  par 
la  pupille  une  aiguille  courbe  et  tranchante  sur  ses  bords ,  à  l’aide 
de  laquelle  ou  coupe  les  brides  qui  s’opposent  à  l’achèvement  de 
l’opération  ;  mais  souvent  alors  on  blesse  les  procès  ciliaires ,  et 
une  iridite  plus  ou  moins  grave  est  la  suite  de  cette  manoeuvre. 

Si  la  cataracte  difficile  à  extraire  était  solide  ou  incrustée  de 
phosphate  calcaire,  on  pourrait  se  servir  avec  avantage  des  pinces 
à  double  crochet  imaginées  par  M.  Maunoir  pour  pratiquer  la 
pupille  artificielle ,  afin  de  saisir  le  cristallin  par  sa  circonférence 
après  l’avoir  renversé,  et  l’amener  au  dehors. 

Quelquefois  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  extraire  la  cataracte 
provient  d’un  état  particulier  de  diflluence  du  corps  vitré ,  qui  se 
porte  au  devant  du  cristallin  aussitôt  que  l’on  exerce  quelque 
pression  sur  l’œil,  et  sortirait  tout  entier  avant  que  le  cristallin 
pai-ût  au  dehors. 

Cet  accident  tient  souvent  aussi  à  ce  que  l’instrument  porté  à 
travers  la  pupille  pour  inciser  la  capsule  cpistalline ,  a  pénétré 
trop  profondément,  et  divisé  non-seulement  le  feuillet  anté¬ 
rieure  de  cette  membrane,  mais  encore  avec  le  cristallin  lui-même, 
son  feuillet  postérieur  et  la  membrane  hyaloïde  :  ce  qu|il  faut 
toujours  éviter.  Quoi  qu’ü  en  soit,  lorsque  l’on  s’aperçoit  que 
l’humeur  vitrée  se  présente  et  que  lé  cristallin  reste  en  place , 
il  faut  cesser  les  pressions;  et  alors,  comme  dans  un  des  cas  pré- 
cédens ,  chercher  à  extraire  ce  corps  à  l’aide  des  pinces  ou  du  cro¬ 
chet.  Si  l’on  ne  peut  parvenir  à  le  saisir,  et  que  les  tentatives  faites 
pour  l’extraire  n’aient  d’autre  résultat  que  de  l’enfoncer  de  plus 
en  plus  dans  le  corps  vitré,  il  faut  sans  balancer  introduire  par  la 
pupille  une  aiguille  courbe  et  plate ,  et  le  déprimer  en  le  portant  à 
la  partie  externe  et  inférieure  du  globe  oculaire  derrière  l’iris , 
en  l’abandonnant  comme  dans  l’abaissement  à  l’action  des  vais-; 
spaux  absorbans. 

Dans  quelques  cas ,  ce  n’est  pas  le  cristallin  que  l’on  a  de  a 
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difficulté  à  extraire,  il  sort  au  contraire  avec  facilité;  mais  il 
laisse  après  lui  soit  une  humeur  trouble  et  laiteuse ,  soit  quelques 
débris  de  sa  propre  substance ,  soit  quelque  lambeaux  de  mem¬ 
brane  cristalline  opaque  ,  qui  constituent  ce  que  les  oculistes  ont 
nommé  les  accompagnemens  de  la  cataracte.  11  faut  les  extraire. 
L’humeur  trouble  et  les  débris  de  la  substance  du  cristallin  sont 
assez  facilement  entraînés  soit  par  les  injections  d’eau  tiède  poussée 
avec  précaution  et  douceur ,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  faite 
exprès ,  soit  à  l’aide  de  la  curette.  Les  lambeaux  de  membrane 
sont  plus  difficiles  à  saisir.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  quel¬ 
ques  oeulistes  anciens ,  lorsqu’ils  s’apercevaient  de  l’opacité  de  la 
capsule  cristalline ,  incisaient  circulaireme@t  cette  membrane  au 
moyen  d’une  aiguille  courbe  tranchante,  et  après  en  avoir  dé¬ 
taché  un  disque  correspondant  à  l’ouverture  de  la  pupille ,  ils  pro¬ 
cédaient  à  l’extraction.  Il  est  beaucoup  plus  facile,  et  tout  aussi 
sûr,  de  saisir  avec  une  pince  fine  les  lambeaux  de  membrane 
cristalline  restés  en  place  après  l’extraction  du  cristallin ,  et  de 
les  attirer  au  dehors  en  rompant  leur  adhérence.  Que  si  ces 
adhérences  paraissent  trop  solides ,  il  faut ,  au  lieu  de  fatiguer  les 
parties  par  des  tractions  peu  ménagées ,  et  qui  pourraient  pro¬ 
voquer  la  déchirure  ou  le  décollement  de  l’iris,  les  retrancher 
avec  des  ciseaux  faits  exprès,  coudés,  boutonnés  et  très-fins, 
et  qui  sont  très-propres  à  cet  usage. 

Le  meme  instrument  servirait  encore  à  donner  à  l’incision  de 
la  cornée  les  dimensions  suffisantes,  si  l’on  s’apercevait  qu’elle 
fût  trop  petite  pour  permettre  à  la  cataracte  de  sortir  avec  faci¬ 
lité.  Quelques  accidens  peuvent  se  manifester  pendant  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction. 

La  sortie  de  l’humeur  vitrée  est  un  des  plus  fréquens.  J’ai 
déjà  dit  qu'elle  peut  dépendre  ou  d’une  altération  de  ce  corps 
qui  est  devenu  trop  diffluent ,  ou  de  ce  que  l’instrument  des¬ 
tiné  à  inciser  la  capsule  cristalline  ayant  été  porté  trop  profon¬ 
dément  ,  a  entamé  la  membrane  hyaloïde  ;  et  j’ai  indiqué  ce 
qu’il  fallait  faire  dans  ces  deux  cas.  Mais  cet  accident  dépend 
aussi,  et  beaucoup  plus  fréquemment,  de  la  manière  vicieuse 
dont  l’œil  est  maintenu,  ou  de  la  manière  dont  on  s’y  prend  poim 
solliciter  la  sortie  du  cristallin.  En  effet,  on  le  voit  survenir  lors¬ 
que,  au  moment  oùla  section  de  la  cornée  s’achève,  l’aide  ou  l’opé¬ 
rateur  presse  trop  fortement  sur  le  globe  de  l’œil  pour  le  fixer,  ou 
lorsque  la  section  de  la. capsule  étant  faite,  on  dirige  mal  les 
pressions  destinées  à  ébranler  le  cristallin  et  q  le  diriger  au 
dehors;  c’est-à-dire  quand  on  n’a  pas  le  soin  de  les  diminuer  au 
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moment  où  le  corps  a  à  moitié  franchi  la  'pupille  ,  et  de  les 
cesser  tout-à-fait  au  moment  où  il  se  présente  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  cornée.  On  voit  alors  le  corps  vitré  s’échapper 
brusquement  au  dehors  avec  le  cristallin,  ou  même  sans  lui.  Enfin, 
nous  avons  vu  que  l’emploi  des  instrumens  mécaniques  de  Guérin 
et  de  Dumont  pourrait  bien  le  provoquer  dans  quelques  cas ,  à 
cause  de  la  surprise  qui  résulte  pour  l’œil  de  leur  action  brusque  et^ 
instantanée.  On  ne  peut  que  prévenir  cet  accident  en  évitant  les 
causes  qui  peuvent  y  donner  lieu  et  que  je  viens  de  faire  connaî¬ 
tre  ;  mais  quand  il  est  arrivé ,  il  est  irrémédiable.  Il  n’a  pas  tou¬ 
jours  cependant  des  suites  fâcheuses  :  quand  une  médiocre  partie 
seulement  du  corps  vitré  est  évacuée,  l'humeur  aqueuse  peut  y  sup¬ 
pléer  ;  et  après  la  guérison ,  l’œil  n’en  remplit  pas  moins  bien  ses 
fonctions  :  mais  s’il  s’est  échappé  en  majeure  partie  ou  en  to¬ 
talité  ,  l’œil  s'atrophie  inévitablement. 

'L&lésion  de  l’iris  est  un  autre  accident  de  l’opération  de  la  ca-  - 
taraete  par  extraction  ,  moins  commun  que  la  perte  du  corps 
vitré ,  et  qui  a  aussi  quelque  gravité.  Elle  peut  avoir  lieu  dans 
deux  circonstances.  Elle  peut  tenir  d’abord  à  ce  que  la  pointe  de 
l’instrument  que  l’on  fait  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  de  la  cornée  et  par  conséquent  obli¬ 
quement  à  la  surface  de  l’iris ,  près  de  la  circonférence  de  cette 
dernière  membrane ,  a  été  poussée  avec  trop  de  force  et  a  traversé 
non-seulement  la  cornée  transparente  et  la  chambre  antérieure  dans 
sa  partie  la  plus  étroite ,  mais  encore  l’iris.  Dès  que  l’on  s’aper¬ 
çoit  que  l’on  a  commis  cette  faute ,  ce  que  l’on  voit  facilement 
à  l’œil,  etausang  qui  s’écoule,  il  faut  retirer  le  couteau  jusqu’à  ce 
que  la  pointe  soit  dégagée ,  puis  le  ramener  dans  une  direction  pa¬ 
rallèle  à  la  face  antérieure  de  l’iris ,  et  achever  la  section  de  la 
cornée  comme  lorsque  l’iris  n’a  pas  été  touché. 

Dans  d’autres  cas ,  c’est  pendant  que  l’instrument  traverse  la 
chambre  antérieure  que  l’accident  a  lieu,  et  il  vient  alors  de  ce  que 
l’iris  se  présente  à  son  tranchant  qui  l’entame ,  ou  à  sa  pointe  qui 
le  traverse  de  part  en  part  ;  et  l’on  sait  que  cette  membrane  ne  peut 
venir  ainsi  au-devant  du  couteau  que  dans  les  cas  où  celui-ci  ne 
fermant  pas  exactement  la  plaie  de  la  cornée ,  soit  parce  que  sa 
forme  est  mauvaise,  soit  parce  qu’il  a  été  retiré  plus  ou  moins 
dans  quelque  faux  mouvement ,  l’humeur  aqueuse  a  pu  s’échap¬ 
per  au  dehors.  Lorsque,  pendant  l’opération ,  l’on  voit  l’iris 
entourer  la  pointe  ou  les  tranchans  du  couteau ,  il  faut  aussitôt 
cesser  de  pousser  celui-ci ,  exercer  quelques  frictions  sur  la  cornée 
pour  solliciter  la  contraction  de  l’iris ,  ou  même  appliquer  sur  l’œil 


CATARACTE.  ^5 

nne  goutte  d’extrait  de  belladone,  et  ne  recommencer  à  faire  avan¬ 
cer  le  couteau  que  lorsqu’il  se  trouve  tout-à-fait  dégagé.  Si  l’on 
ne  pouvait  parvenir  à  faire  rentrer  l’iris  en  place,  il  vaudrait  mieux 
retirer  le  couteau  et  achever  la  section  de  la  cornée  à  l’aide  de 
ciseaux  fins  recourbés ,  bien  affilés  et  boutonnés  à  leurs  extré¬ 
mités  ,  que  de  continuer  l’opération  avec  le  couteau  au  risque  de 
blesser  l’iris. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  cet  accident  est  grave ,  et  il  l’est  non- 
seulement  au  moment  de  l’opération  qu’il  entrave,  mais  encore 
pour  la  suite.  En  effet,  le  sang  qui  s’échappe,  dès  que  l’iris  est 
blessé,  remplit  promptement  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  et 
masque  les  parties  au  point  que  ce  n’est  plus  qu’au  hasard  que 
ï’on  conduit  les  instrumens  pour  achever  l’opération;  et,  en 
supposant  que  celle-ci  ait  pu  être  terminée ,  il  résulte  toujours  de 
la  lésion  de  l’iris  une  inflammation  pliw  ou  moins  grave ,  dont  les 
suites  sont  ou  une  déformation  de  la  pupille ,  ou  des  opacités  secon¬ 
daires  qui  nuisent  à  la  vision ,  ou  qui  même  l’empêchent  tout-à- 
fait. 

Le  décollement  de  tiris.  peut  aussi  être  le  résultat  de  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction  ;  ce  n’est  pas  alors  l’instrument  qui 
le  détermine  ;  mais  il  a  lieu  lorsque  la  cataracte  étant  adhérente , 
on  exerce  sur  elle  pour  la  détacher  des  tractions  trop  fortes.  Il  ne 
paraît  pas  que  cet  accidentait  dessuites  fort  graves.  Wenzel,  qui 
l’a  vu  trois  fois,  dit  que,  dans  deux  des  cas,  les  malades  ont 
conservé  la  pupille  artificielle  résultant  du  décollement  de  l’iris  ; 
mais  que  la  vision  n’en  ft  pas  été  beaucoup  gênée,  quoique  la 
pupille  normale  soit  restée  déformée.  Dans  le  troisième  cas ,  l’iris 
s’est  recollé. 

La  hernie  de  l’iris  se  présente  aussi  quelquefois  comme  accident 
de  l’opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  l’extraction.  Elle 
ne  survient  qu’au  moment  même  où  l’opération  vient  d’être  ter¬ 
minée  ,  et  dépend  ordinairement  de  ce  que  l’iris  a  été  fatigué 
par  les  tiraillemens  exercés  sur  lui  pour  détacher  une  cataracte 
adhérente ,  ou  parce  que  la  pupille  a  été  violemment  distendue 
pour  donner  passage  à  une  cataracte  volumineuse.  Il  faut  remédier 
à  cet  accident  en  repoussant  sur-le-champ  l’iris  dans  la  chambre 
antérieure  au  moyen  d’une  curette  ou  d’un  stylet  mousse  ,  et  en 
faisant  ensuite  tenir  le  malade  couché  à  la  renverse  jusqu’à  ce  que 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  soient  agglutinées.  Il  faut  surtout 
procéder  promptement  à  cette  réduction ,  car  les  adhérences  ne 
tardent  pas  à  s’établir,  et  elle  devient  ensuite  plus  difficile  ou  même 
impossible  ;  lors  même  qu’il  ne  surviendrait  pas  une  inflammation 
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assez  violente  pour  entraîner  la  cécité ,  la  pupille  resterait  défor.- 
mée ,  et  la  vision  plus  ou  moins  gênée. 

On  a  fort  rarement  l’occasion  de  disséquer  des  yeux  affectés  de 
cataracte.  Mais  l’opération  par  la  méthode  de  l’extraction  que  l’on 
a  employée  et  que  l’on  emploie  encore  fréquemment ,  a  permis 
d’examiner  l’état  des  parties.  On  a  pu  vérifier  qu’elles  présentent 
une  foule  de  modifications  intéressantes  à  connaître.  Il  résulte 
des  remarques  faites  dans  ces  occasions,  que  quand  la  cataracte 
.est  cristalline,  le  cristallin  est  rarement  beaucoup  plus  consistant 
que  dans  l’état  naturel  ;  que  quand  il  est  plus  dur,  c’est  presque 
toujours  seulement  à  son  centre,  et  que  rarement  cette  augmen¬ 
tation  de  dureté  s’étend  à  toute  son  étendue  ;  que  dans  quelques 
cas surtout  dans  les  cataractes  affectant  de  jeunes  sujets,  sa  sur¬ 
face  est  comme  diffluente  et  semble  dissoute  dans  l’humeur  de 
Morgagni,  son  centre  seul  ayant  conservé  sa  consistance  normale, 
fit  se  présentant  sous  forme  d’un  noyau  plus  ou  moins  dur  et  vo¬ 
lumineux  ;  que  quelquefois  ce  noyau  a  conservé  toute  Sa  transpa-. 
rence ,  tandis  que  les  couches  plus  molles  qui  l’entourent  ont  perdu 
la  leur,  de  sorte  que  c’est  évidemment  de  la  circonférence  au 
centre  que  l’altération  a  marché  ;  que  dans  d’autres  cas ,  on  ob¬ 
serve  la  disposition  contraire;  que  dans  les  cas  où  l’on  a  trouvé 
la  cataracte  de  consistance  pierreuse  ou  osseuse ,  c’est  presque 
toujours  alors  la  capsule  qui  est  le  siège  de  l’altération ,  de  telle 
sortejqu’elle  forme  une  coque  dure  au  centre  de  laquelle  on  trouve 
le  cristallin  ;  que  sous  le  rapport  de  la  couleur ,  la  lentille  peut 
prendre  toutes  les  nuances  qui  ont  été  indiquées ,  c’est-à-dire  , 
depuis  le  brun  jaunâtre  ou  verdâtre  jusqu’au  brun  et  au  noir  ;  mais 
que  rarement  cette  couleur  est  parfaitement  celle  que  l’on  a  re¬ 
connue  en  examinant  l’œil ,  ce  qui  tient  à  la  réfraction  des  rayons 
lumineux  par  la  cornée  transparente  et  l’humeur  aqueuse ,  etc. 

Opération  de  la  cataracte  par  broiement. .^l^e  broiement  delà 
cataracte  se  fait  ou  en  plongeant  l’instrument  à  travers  la  scléroti-. 
que,  comme  quand  on  pratique  l’abaissement,  ou  en  parvenant  au 
cristallin  à  travers  la  pupille  en  traversant  la  cornée  transparente. 

La  première  méthode  est  celle  du  broiement  proprement  dit: 
ede  a  été  fortement  préconisée  par  M.  Scarpa.  Pour  la  pratiquer, 
on  se  sert  des  mêmes  aiguilles  que  pour  pratiquer  l’abaissement. 
La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  ces  deux  modes  opératoires, 
est  que  ,  dans  celui  dont  il  est  question ,  l’^guille  parvenue  au 
cristallin  le  divise  en  place  par  des  mouvemens  alternatifs  en  haut, 
eu  bas,  en  avant  et  en  arrière,  et  par  quelques  mouvemens  de 
ïolalion ,  et  qu’ensuite  elle  en  dissémine  les  parties  plus  ou  moins. 
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ténues  tant  dans  le  corps  vitré  que  dans  la  chambre  antérieure,  en 
les  faisant  passer  à  travers  la  pupille. 

La  seconde  méthode  a  reçu  le  nom  de  kératonyxis.  D’abord 
pratiquée  en  1 6go ,  si  l’on  en  croit  Turquet,  cette  méthode  n’a  été 
réellement  préconisée  et  introduite  dans  la  pratique  que  dans  ces 
derniers  temps  par  MM.  Buchorn  et  Langenbeck.  Déjà,  cepen¬ 
dant,  Saunders  l’appliquait  aux  cataractes  congéniales,  ainsi  que 
Pott  l’avait  conseillé.  On  peut  la  faire  avec  les  aiguilles  à  cataracte 
ordinaire,  droites  ou  courbes.  M.  Langenbeck  se  sert  d’une  ai¬ 
guille  en  fer  de  lance,  à  bords  très-trancbans.  M.  Wallher  fait 
usage  d’une  aiguille  aussi  en  fer  de  lance ,  mais  extrêmement  dé¬ 
liée  et  très -acérée. 

On  peut  piquer  la  cornée  près  de  sa  circonférence  en  bas  ou  en 
dehors ,  ou  pénétrer  par  son  centre.  Si  l’on  fait  usage  d’aiguilles 
courbes ,  ce  qui  donne  plus  de  facilité  pour  agir  ensuite  convena¬ 
blement  sur  la  cataracte ,  il  faut  en  tourner  la  face  concave  vers  la 
cornée ,  en  appliquer  la  pointe  perpendiculairement  à  l’épaisseur 
de  cette  membrane ,  et  les  faire  pénétrer  en  imprimant  un  arc  de 
cercle  à  leur  manche ,  comme  cela  se  fait  pour  l’abaissement ,  c’est- 
à-dire  d’arrière  en  avant ,  quand  on  pique  sur  le  côté,  et  le  man¬ 
che  ayant  d’abord  été  tourné  vers  la  tempe,  et  de  bas  en  haut 
quand  on  pique  au  bas  ou  vis-à-vis  la  pupille.  Quand  l’instrument 
a  pénétré  dans  la  chambre  antérieure ,  on  le  dirige  à  travers  la 
pupille  ;  on  traverse  la  capsule  que  l’on  déchire ,  et  l’on  broie  la 
cataracte  dont  on  dissémine  les  fragmens  les  moins  considérables 
dans  le  corps  vitré  ,  et  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  après 
avoir  déprimé  les  fragmens  les  plus  volumineux:  On  peut  aussi , 
en  dirigeant  l’aiguille  vers  la  partie  supérieure  du  cristallin ,  l’a¬ 
baisser  en  masse  ;  on  est  obligé  d’en  agir  ainsi  quand  il  est  trop 
dur  pour  se  laisser  diviser.  Mais  alors  il  y  a  de  l’avantage  à  avoir 
enfoncé  l’instrument  dans  la  cornée ,  soit  latéralement ,  soit  par  le 
centre  au  niveau  de  la  pupille  ;  car,  quand  il  a  pénétré  dans  la 
cornée  par  bas  ,  il  ne  peut  déprimer  la  cataracte  sans  appuyer  for¬ 
tement  sur  le  bord  pupillaire ,  sans  le  tirailler,  le  contondre ,  et 
par  conséquent  l’irriter  fortement.  On  peut  aussi  faire  cette  opé¬ 
ration  en  plusieurs  fois,  lorsque  les  adhérences  de  la  cataracte, 
l’àge  du  sujet ,  ou  sa  trop  grande  susceptibilité  ,  s’opposent  à  ce 
qu’on  la  termine  d’un  seul  coup. 

Suite  de  l’opération  après  V emploi  des  différentes  méthodes. 
Chacune  des  trois  méthodes  opératoires  qui  viennent  d’être  décrites 
laisse ,  après  qu’elle  a  été  exécutée  l’œil  dans  un  état  différent  qui 
fait  varier  la  manière  dont  s’opère  la  guérison. 
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Après  l’abaissement,  la  petite  plaie  se  cicatrise  dans  l’espace  de 
quelques  heures  ;  le  cristallin  déprimé  se  fixe  dans  le  lieu  où  il  a 
été  placé;  là  il  est  délayé  par  les  humeurs  de  l’œil,  et  enfin 
absorbé.  Il  faut  plusieurs  mois  et  quelquefois  plus  d’un  an  pour 
qu’il  disparaisse  complètement  quand  il  est  de  consistance  molle  ; 
quand  il  est  dur  et  surtout  quand  la  cataracte  est  capsulaire ,  il 
paraît  qu’il  résiste  à  l’action  des  vaisseaux  absorbans  ;  Beer  l’a 
retrouvé  intacte  apres  vingt  ans.  Mais  sa  présence  n’empêche  pas 
le  malade  de  se  servir  très-promptement  de  son  œil  quand  il  ne 
survient  point  d’inflammation.  En  général ,  l’opération  n’apporle 
que  peu  de  trouble  dans  la  transparence  de  l’organe ,  et  aussitôt 
que  le  cristallin  est  déprimé,  avant  même  que  l’aiguille  soit  ex¬ 
traite  de  l’œil ,  les  malades  voient;  mais  deux  ou  trois  jours  après , 
par  l’effet  de  la  légère  inflammation  qui  survient ,  la  vue  est  moins 
nette  ;  toutefois  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  la  transparence 
de  l’organe  est  rétablie,  la  crainte  de  l’inflammation  dissipée ,  et 
les  malles  peuvent  se  servir  de  leur  œil ,  le  travail  de  résorption 
ne  troublant  nullement  la  transparence  de  l’organe. 

Après  l’opération  par  broiement ,  les  malades  n’aperçoivent  rien 
au  moment  de  l’opération  ;  c’est  en  place  que  le  cristallin  divisé 
doit  être  résorbé  ;  le  trouble  se  dissipe ,  par  conséquent,  beaucoup 
plus  lentement ,  et  ce  n’est  guère  avant  trois  semaines  ou  un  mois , 
à  partir  du  moment  de  l’opération  ,  que  les  malades  ^commencent 
à  voir  les  objets  lorsqu’il  n’est  pas  survenu  d’inflammation. 

Après  l’extraction ,  la  pupille  est  débarrassée  immédiatement  ; 
mais  la  cornée  ayant  perdu  sa  tension  ne  laisse  point  passer  les 
rayons  lumineux  avec  assez  de  facilité  pour  que  les  malades  puis¬ 
sent  voir  nettement.  La  plaie  de  la  cornée  se  cicatrise  dans  l’es¬ 
pace  de  douze  à  quinze  jours ,  et  les  malades  peuvent  alors  se 
servir  de  leurs  yeux. 

Mais  ce  n’est  que  dans  les  cas  heureux  que  les  choses  se  passent 
ainsi ,  et  il  s’en  faut  que  tous  le  soient  également  ;  .souvent  au  con¬ 
traire  des  accidens  viennent  entraver  la  guérison  à  la  suite  de  ces 
diverses  méthodes. 

Le  plus  commun  est  V inflammation ,  et  celle-ci  est  quelque¬ 
fois  si  violente  qu’elle  détermine  la  perte  de  l’œil.  Cependant  il 
est  rare  qu’elle  se  développe  à  ce  degré  à  la  suite  de  l’abaissement 
ou  du  broiement,  parce  que  ces  opérations  ne  font  à  l’œil  qu’une 
légère  blessure  ;  elle  y  arrive  au  contraire  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  à  la  suite  de  l’opération  par  extraction ,  parce  que  la  plaie 
bien  que  portant  sur  des  parties  moins  vasculaires  et  moins  ir¬ 
ritables ,  est  beaucoup  plus  étendue;  que  les  lèvres  de  l’incision 
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sont  souvent  tenues  écartées  par  le  bord  de  la  paupière  infé¬ 
rieure;  que  l’iris  vient  quelquefois  faire  hernie  à  travers  la 
plaie  ;  et  qu’ enfin  les  blessures  de  celte  membrane  sont  plus  dif¬ 
ficiles  à  éviter  pendant  cette  opération  ,  et  sont  par  conséquent 
plus  communes  qu’à  la  suite  des  autres  méthodes. 

La  formation  d’une  cataracte  secondaire  est  une  suite  de  l’in¬ 
flammation  de  l’œil.  On  appelle  ainsi  l’opacité  qui  survient  après 
l’opération  dans  la  capsule  cristalline,  et  qui  constitue  une  cata¬ 
racte  membraneuse.  Cet  accident  est  commun  aux  trois  méthodes  , 
cependant  plus  à  la  suite  du  broiement  qu’à  la  suite  des  autres  ; 
et  cela  pour  des  raisons  faciles  à  saisir.  11  résulte  de  ce  que  la 
membrane  cristalline ,  transparente  au  moment  de  l’opération ,  et 
ayant  échappé  à  la  vue  de  l’opérateur,  n’a  pas  été  incisée  ou  dé¬ 
chirée  dans  une  étendue  assez  grande  pour  que  ses  lambeaux  ne 
puissent  se  rapprocher.  J’ai  indiqué,  en  décrivant  les  diverses 
méthodes  opératoires ,  ce  qu’il  y  a  à  faire  pour  éviter  cet  accidents 
quand  il  survient  il  nécessite  une  seconde  opération. 

Les  vomissemens  spasmodiques  peuvent  aussi  survenir  après 
l’opération  de  la  cataracte.  Ils  se  manifestent  en  général  peu 
d’heures  après,  et  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  la  lé¬ 
sion  de  l’iris  ou  des  nerfs  ciliaires.  Ils  peuvent  par  conséquent  se 
manifester  à  la  suite  de  l’emploi  de  toutes  les  méthodes;  cependant 
je  crois  qu’on  les  voit  plus  fréquemment  survenir  à  la  suite  de 
celles  dans  lesquelles  l’instrument  est  enfoncé  en  arrière  de  l’iris, 
sur  la  sclérotique.  Ils  sont  quelquefois  très-violens  et  se  continuent 
pendant  plusieurs  jours  :  dans  ce  cas  il  n’est  pas  rare  qu’ils  fassent 
remonter  le  cristallin  à  sa  place ,  d’où  il  faut  ensuite  le  retirer  par 
une  nouvelle  opération.  Ces  vomissemens  fatiguent  quelquefois  au 
dernier  point  les  malades ,  et  peuvent  même  mettre  leur  vie  en 
danger.  J’ai  dit  comment  il  faut  s’y  prendre  pour  éviter  la  blessure 
de  l’iris  et  celle  des  nerfs  ciliaires.  Quand  des  vomissemens  sur¬ 
viennent  il  n’y  a  d’autre  moyen  à  employer  que  les  antémétiques , 
unis  aux  caïmans  et  aux  antispasmodiques  à  hautes  doses. 

Le  retour  du  cristallin  en  sa  place  est  un  accident  particulier  à 
la  méthode  de  l’abaissement.  On  le  voitsurvenir  lorsque  l’opérateur 
l’a  abaissé  directement  en  bas ,  parce  qu’ alors  les  liens  qui  l’unis¬ 
sent  à  l’iris  n’ont  pas  été  complètement  rompus ,  et  quelquefois 
aussi  quand  il  l’a  porté  en  bas  et  en  dehors ,  parce  qu’il  n’a  pas 
attendu  assez  long-temps  avant  de  retirer  l’aiguille ,  et  que  l’hu¬ 
meur  vitrée  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  porter  au-devant  de  lui.  Cet 
accidentestsingulièrementfavorisé  parles  mouvemens  inconsidérés 
auxquels  se  livrent  certains  malades.  En  général  il  a  lieu  dans  les 
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vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’opération.  Beer  Ta  vu  survenir 
après  vingt  et  trente  ans.  Il  n’y  a  d’autre  remède  à  cet  accident 
que  de  recommencer  l’opération  ;  mais  avant  de  prendre  ce  parti 
lorsqu’il  survient  peu  de  temps  après  l’opération ,  il  convient 
d’attendre  que  l’irritation  soit  complètement  passée ,  et  il  faut  bien 
examiner  si  c’est  le  cristallin  tout  entier  qui  est  remonté ,  ou  si 
une  partie  seulement  de  ce  corps  ou  de  sa  membrane  s’est  replacée 
après  en  avoir  été  détachée.  Dans  ce  cas  il  ne  faudrait  pas  se  pres¬ 
ser,  parce  que  ces  portions  d’organe  séparées  du  reste  et  n’ayant 
_aucun  moyen  de  vivre ,  sont  peu  à  peu  détruites  par  les  vaisseaux 
absorbans. 

Traitement  consécutif  a  V opération.  De  tous  les  accidens  con¬ 
sécutifs,  le  plus  commun  et  le  plus  redoutable  est  l’inflammation. 
C’est  lui  qui  détermine  presque  toujours  la  perte  de  la  vue  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  où  l’opération  n’a  pas  de  succès;  et  » 
c’est  aussi  cet  accident  que  l’on  s’attache  plus  spécialement  à  pré¬ 
venir  ou  à  combattre  parle  traitement  auquel  on  soumet  le  malade 
immédiatement  après  l’opération  par  quelque  méthode  qu’elle  ait 
été  exécutée. 

Ce  traitement  n’esf  autre  que  celui  des  inflammations  aiguës  de 
l’oeil.  Ainsi  le  sujet  sera  placé  dans  une  chambre  abritée  de  la  ' 
clarté  du  jour  par  des  rideaux  épais  ou  par  des  contrevens ,  et  son 
lit  sera  à  l’abri  des  courans  d’air  ;  un  bandeau  fornié  d’un  linge 
fin ,  assez  long  pour  entourer  la  tête ,  assez  large  pour  que ,  étant 
plié  en  deux,  il  puisse  tomber  jusqu’au  nez  du  malade  j  et  dans 
le  pli  duquel  on  aura  enfermé  un  morceau  de  taffetas  vert  ou  noir, 
sera  fixé  à  son  bonnet  par  des  épingles. 

Une  saignée  de  pied  sera  pratiquée  deux  heures  après  l’opération. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  ce  moyen ,  que  je  n’omets  que 
sur  les  sujets  très-faibles  et  très-vieux,  et  dont  j’ai  toujours 
retiré  les  meilleurs  effets.  Une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche 
et  incessamment  renouvelée  sera  appliquée  sur  l’œil  ;  le  malade 
gardera  le  lit,  sa  tête  sera  peu  relevée  après  l’extraction,  pour  éviter 
la  hernie  de  l’iris  ou  la  sortie  de  l’humeür  vitrée  ;  beaucoup  plus 
relevée  après  l’abaissement ,  pour  prévenir  le  replacement  du  cris¬ 
tallin.  Enfin  on  prescrira  l’abstinence  des  alimens  et  l’usage  des 
boissons  délayantes  ,  des  bains  de  pieds ,  et  des  lavemens. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  le  malade  devra  tenir  ses 
paupières  rapprochées  sans  effort,  comme  elles  le  sont  dans  un  som¬ 
meil  doux  et  tranquille,  et  il  faudra  seulement  qu’il  les  en  tr’ouvre 
de  temps  en  temps ,  pour  laisser  échapper  les  Iprmgs  qui  s’accu¬ 
muleraient  sans  cela  entre  elles  et  l’œil ,  et  irritéfli'ent  celui-ci. 
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Si  par  l’effet  de  l’inflammatiori  de  leûrs  bords  libres ,  elles  Ve¬ 
naient  à  s’agglutiner ,  on  les  détacherait  l’une  de  l’autre  ,  en  les 
lavant  légèrement  avec  une  éponge  fine  et  douce,  imbibée  d’eaii 
de  guimauve.  Si ,  par  suite  de  l’irritation  ou  du  défaut  de  docilité 
ou  d’intelligence  du  malade ,  les  paupières  refermées  se  roulaient 
en  dedans ,  il  faudrait ,  pour  éviter  que  les  cils  tournés  en  dedans 
n’irritent  trop  violemment  la  conjonctive,  ou  que  le  bord  de  la 
paupière  inférieure ,  en  s’introduisant  au  dessous  du  lambeau  de 
la  cornée ,  ne  détermine  une  inflammation  des  plus  aiguës ,  il  fau¬ 
drait  insister  sur  les  antiphlogistiques,  et  essayer  de  ramener  la 
paupière  en  dehors,  au  moyen  d’une  bandelette  agglutinative 
dont  une  extrémité  plus  large  que  l’autre  serait  échancrée  obli¬ 
quement  pour  s’accommoder  à  la  forme  courbe  du  bord  libre  de 
la  paupière  ,’le  long  duquel  on  l’appliquerait ,  et  qui  serait  ensuite 
étendue  et  collée  sur  la  joue.  Enfin,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement ,  le  malade  s’abstiendra  d’essayer  son  oeil ,  sous  aucun 
prétexte ,  car  l’impression  même  momentanée  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière  sur  cet  organe  suffit,  quand  elle  est  intempestive,  pour  dé¬ 
terminer  une  inflammation  vive,  que  l’on  ne  parvient  pas  toujours 
à  arrêter  avant  qu’elle  n’ait  détruit  sa  transparence. 

Cependant ,  il  est  nécessaire  que  le  chirurgien  s’assure  tous  les 
jours  de  l’état  de  l’œil.  Il  arrive  souvent  que ,  lors  même  qu’au¬ 
cune  inflammation  ne  s’y  développe ,  les  malades  se  plaignent  d’y 
ressentir^une  douleur  telle  que,  si  l’on  s’en  rapportait  à  leur  dire  , 
on  serait  conduit  à  mettre  en  usage  inutilement  des  moyens  très- 
énergiques;  et  il  arrive  encore  assez  souvent  qu’ils  ne  se  plaignent 
d’aucune  douleur  ni  à  l’œil  ni  à  la  tête ,  et  que  cependant  leur 
conjonctive  rouge  et  gonflée  est  déjà  le  siège  d’une  inflammation 
forte. 

Il  faut  donc  ne  s’en  rapporter  qu’à  soi  pour  juger  de  l’état  de 
l’organe  ;  mais  ce  n’est  qu’avec  précaution  qu’il  faut  procéder 
à  cet  examen.  Pour  le  faire  convenablement,  le  chirurgien, 
tenant  d’une  main  une  lumière  devant  laquelle  il  place  l’autre 
main ,  l’approche  du  malade  en  ayant  le  soin  que  la  lumière  ne 
frappe  sur  l’œil  que  de  côté.  Gela  fait,  il  prescrit  au  malade  d’entre- 
ouvrir  les  yeux ,  et,  écartant  les  doigts  de  la  main  qui  est  placée 
au  devant  de  la  lumière,  il  ne  laisse  passer  que  la  quantité  de 
rayons  lumineux  nécessaires  pour  lui  permettre  de  distinguer  dans 
quel  étal  se  trouve  l’œil.  Si  lès  paupières  ne  sont  ni  rouges ,  ni 
gonflées,  ni  collées;  si  la  conjonctive  est  exempte  d’injeglion  san¬ 
guine  ,  si  la  pupille  n’est  ni  dilatée  ni  resserrée ,  si  l’œil  distingue 
nettement  les' objets  pendant  le  court  espace  de  temps  qu’on  lui 
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permet  de  rester  ouvert ,  le  malade  est  dans  le  meilleur  état  pos-* 
sible.  Mais  si  les  paupières  sont  gonflées ,  si  la  conjonctive  est  rouge, 
si  la  pupille  est  resserrée ,  et  l’impression  de  la  lumière  doulou¬ 
reuse  ,  alors  il  faut  insister  sur  les  moyens  propres  à  faire  arrêter 
l’inflammation  commençante ,  c’est-à-dire  revenir  à  la  saignée ,  et 
administrer  le  traitement  applicable  à  l’ophtbalmie. 

Parmi  les  conditions  favorables ,  je  viens  d’indiquer  la  faculté 
qu’a  recouvrée  le  malade  de  distinguer  nettement  les  objets.  C’est 
sans  doute  une  circonstance  fort  heureuse,  car  elle  prouve  en 
même  temps  et  que  la  pupille  est  débarrassée  complètement ,  et  que 
la  rétine  a  conservé  sa  sensibilité ,  et  qu’il  ne  se  fait  aucune  in¬ 
flammation  profonde.  Cependant  il  ne  faut  pas  toujours  augurer 
mal  de  la  circonstance  contraire  :  beaucoup  de  malades  n’aper¬ 
çoivent  au  moment  de  l’opération  et  plus  tard,  chaque  fois  que 
l’on  enlr’ouvre  leurs  yeux ,  qu’une  grande  clarté ,  quelquefois  une 
lueur  blanche  ou  bleuâtre  ;  et  lorsque  l’irritation  dépendante  de 
l’opération  étant  complètement  dissipée ,  on  leur  permet  de  se  servir 
de  leurs  yeux,  ils  sont  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
avant  d’en  recouvrer  l’usage.  Cela  arrive  souvent  à  ceux  qui  ont 
conservé  leur  cataracte  pendant  très-long-temps ,  parce  que  leurs 
rétines  ont  perdu  l’habitude  de  la  lumière.  Cependant,  en  exami¬ 
nant  les  pupilles ,  on  voit  qu’elles  sont  nettes  et  contractiles  ;  et 
bientôt,  par  suite  de  l’exercice,  ces  malades  commencent  à  distin-  > 
guer  les  couleurs  et  les  masses,  puis  enfin  ils  voient  les  objets 
distinctement.  Ce  sont  surtout  les  malades  afiectés  de  cataractes 
de  naissance  qui  ont  besoin  de  faire  l’éducation  du  sens  de  la  vue  , 
auquel  on  a  rendu  sa  transparence.  Il  est  très-exact  que  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  plusieurs  de  ces  malades  ne  voient  rien. 
Habitués  à  se  servir  de  leur  tact  pour  se  guider  et  se  garantir  des 
corps  extérieurs ,  et  non  accoutumés  à  diriger  leurs  yeux  à  volonté 
selon  leurs  besoins ,  ils  continuent  quelquefois  à  se  guider  de  la 
même  manière  en  fermant  les  yeux,  ou  en  les  tenant  dirigés  sou¬ 
vent  vers  un  point  tout  opposé  à  celui  où  il  leur  serait  utile  de 
les  port^.  Ce  n’est  qu’avec  le  temps  et  l’exercice  qu’ils  appren¬ 
nent  à  se  servir  de  ces  organes  et  que  leur  rétine  recouvre  sa  sen¬ 
sibilité  spéciale.  Une  jeune  fille  que  M.  Dupuytren  avait  opérée 
d’une  cataracte  congéniale,  ne  commença  à  se  servir  de  ses  yeux 
pour  se  conduire  que  quand  on  eut  pris  le  parti  de  lui  attacher 
les  mains. 

Enfin ,  la  plupart  des  malades  ne  distinguent  les  objets  que  très- 
confusément  à  l’œil  nu ,  et  ne  recouvrent  complètement  la  vue  que 
quand  on  leur  place  au-dévant  de  l’œil  une  lunette  à  verres  convexes 
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iÇui  suppléent  au  cilstallin  enlevé,  ce  qui  ne  se  peut  faire  qu’après 
qu’ils  sont  complètement  guéris  des  suites  de  l’opération. 

Tel  est  le  traitement  à  l’aide  duquel  on  peut  conduire  à  guérison 
les  malades  opérés  de  la  cataracte.  Il  est  presque  inutile  de  dire 
que  si  l’inflammation  survenait  plus  ou  moins  de  temps  après  l’opé¬ 
ration  ,  ou  si  après  avoir  été  combattue  elle  se  réveillait ,  ce  serait 
encore  en  insistant  sur  le  traitement  de  l’opbthalmie  qu’il  faudrait 
chercher  à  la  détruire. 

Comparaison  des  diverses  méthodes  d’opérer  la  cataracte  entre 
elles.  —  Les  praticiens  diffèrent  d’opinion  sur  la  préférence  à  ac¬ 
corder  à  chacune  des  méthodes  opératoires  qui  viennent  d’être 
décrites.  Les  uns  préconisent,  particulièrement  l’abaissement ,  les 
autres  le  broiement ,  d’autres  l’extraction ,  tandis  que  d’autres , 
Beer  en  particulier ,  pensent  que  chacune  d’elles  peut  être  appli¬ 
cable  à  certains  cas  particuliers. 

On  pense  pourtant  généralement  que  l’extraction  doit  être  pré¬ 
férée  dans  les  cas  de  cataractes  dures  et  libres,  et  affectant  des 
vieillards ,  chez  lesquels  l’absortion  est  lente  et  peu  active ,  et  dans 
ceux  de  cataractes  membraneuses  ;  et  qu’au  contraire  on  doit  opérer 
par  abaissement  ou  par  broiement  les  cataractes  molles ,  celles  qui 
sont  adhérentes ,  celles  qui  affectent  des  yeux  petits ,  très-mobiles , 
et  celles  qui  sont  compliquées  d’inflammation  chronique  de  la 
conjecture  et  du  bord  libre  des  paupières ,  d’opacité  partielle  de 
la  cornée ,  et  d’adhérences  de  l’iris  à  cette  membrane. 

Mais  il  est  facile  de.voir  que  les  avantages  que  l’on  prête  à  l’ex¬ 
traction  appliquée  aux  vieillards  est  illusoire  ;  car,  dès  que  le  cris¬ 
tallin  est  détourné  de  l’axe  des  rayons  visuels ,  il  importe  peu  que 
l’absortion  s’en  fasse  rapidement  ou  lentement ,  puisqu’il  ne  peut 
gêner  la  vision ,  et  qu’il  pourrait  rester  entier  sans  inconvénient. 
J’ai  ouvert  les  yeux  d’un  vieillard  opéré  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement  depuis  environ  deux  ans ,  et  quoique  cet  homme  ait  très- 
promptement  recouvré  la  vue  après  l’opération ,  j’ai  retrouvé  des 
restes  considérables  des  cristallins.  Beer  les  a  retrouvés  entiers 
vingt  ans  après  l’opération.  Je  sais  bien  que  l’on  attribue  généra¬ 
lement  le  trouble  qui  se  manifeste  dans  la  vision  trois  ou  quatre 
jours  après  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  à  la  dissé¬ 
mination  dans  l’humeur  vitrée  des  matériaux  du  cristallin  em¬ 
portés  par  les  vaisseaux  absorbans  ;  mais  comme  ce  trouble  cesse 
dans  l’espace  de  quelques  jours  et  bien  long-temps  par  consé¬ 
quent  avant  que  la  résorption  du  cristallin  soit  complète,  je  pense 
qu’il  tient  à  l’excitation  que  l’opération  a  déterminée  dans  l’œil , 
plutôt  qu’a  la  cause  généralement  admise. 
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T)’une  autre  part ,  il  est  fort  difficile,  ainsi  que  l’on  pourra  s’en 
convaincre  en  se  reportant  au  diagnpstic  de  la  cataracte ,  d’établir 
Une  préférence  sur  la  niéthode  à  employer  en  se  fondant  sur  le 
plus  ou  moins  de  consistance  ou  de  liberté  de  la  cataracte ,  car  on 
ne  petit  pas  toujours ,  à  beaucoup  près  ,  déterminer  jusqu’à  'quel 
point  elle  est  molle  ou  dure ,  libre  ou  adhérente ,  et  souvent  on 
est  obligé  d’extraire  par  parties  ou  de  broyer  telle  cataracte  que 
l’on  avait  jugée  assez  consistante  pour  pouvoir  être  extraite  ou 
abaissée  en  masse  ,  tandis  que  l’on  est  contraint  d’abaisser  en 
masse  telle  autre  que  l’on  se  proposait  de  broyer. 

Il  résulte  de  là  que  c’est  seulement  sous  le  triple  rapport  de 
la  généralité  de  leur  application  ,  de  la  facilité  de  leur  exécu¬ 
tion  ,  et  des  accidens  qu’elles  provoquent  plus  spécialement ,  que 
l’on  doit  comparer  entre  elles  les  diverses  méthodes  d’opérer  la 
cataracte,  afin  de  déterminer  quelle  est  celle  qui  mérite  la  préfé¬ 
rence  comme  méthode  générale. 

.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  méthodes  qui  consistent 
à  pénétrer  dans  l’œil  par  la  sclérotique ,  sont  d’une  application 
plus  générale  que  celles  dans  lesquelles'  on  pénètre  par  la  cor¬ 
née  ;  car  on  peut  faire,  suivant  l’occurrence;  ou  l’abaissement 
en  masse ,  ou  le  broiement  ;  tandis  que  dans  les  autres ,  il  faut 
faire  nécessairement  ou  l’extraction  quand  on  incise  la  cornée , 
ou  le  broiement,  car  nous  avons  vu  que  lorsqu’on  pratique 
la  kératonyxis ,  si  l’on  rencontre  un  cristallin  dur,  il  devient  fort 
difficile  ou  de  le  diviser  ou  de  l’abaisser,  sans  faire  supporter  des 
tiraillemens  fâcheux  à  la  cornée  et  à  la  circonférence  de  la  pupille. 

Enfin  cette  méthode  est  applicable  à  un  plus  grand  nombre  de 
cas  que  l’extraction ,  car  on  peut  la  mettre  en  usage ,  quelle  que 
soit,  du  reste  ,  la  disposition  des  yeux;  tandis  que  celle-ci  ne 
peut  être  faite  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  sur  les  yeux  petits 
et  enfoncés ,  et  quand  l’ouverture  des  paupières  est  très-étroite. 

Si  l’on  compare  ces  méthodes  sous  le  rapport  de  la  facilité 
où  de  la  difficulté  de  l’exécution ,  on  verra  que  l’abaissement 
l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres.  Cette  méthode  est  en  effet 
plus  facile  que  la  kératonyxis  ,  car ,  quand  on  pratique  celle- 
ci  ,  on  sent  que  l’aiguille  est  gênée  dans  ses  mouvemens  par  le 
rebord  de  la  pupille,  tandis  que  quand  elle  passe  à  travers 
la  sclérotique,  elle  peut  facilement  exécuter  des  mouvemens 
d’arc  de  cercle  dont  le  centre  correspond  à  la  plaie  de  cette 
membrane.  Elle  est  plus  facile  que  l’extraction,  où  il  ne  faut 
que  le  moindre  faux  mouvement  pour  faire  évacuer  l’humeur 
aqueuse  et  pour  blesser  l’iris. 
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Sr  l’on  compare  ces  méthodes  sous  le  rapport  des  accidens  pri^ 
mitifs  ou  consécutifs  qu’elles  peuvent  occasioner ,  il  semble ,  au 
premier  coup  d’œil,  que  la  kératonyxis  qui  n’intéresse  que  la 
cornée  doit  en  provoquer  de  rqpins  graves  que  l’abaissement  et  le 
broiement  où  l’on  traverse  la  conjonctive,  la  sclérotique,  la  cho¬ 
roïde  et  la  rétine ,  toutes  parties  beaucoup  plus  sensibles.  Cepen¬ 
dant  ,  des  observations  comparatives ,  faites  à  l’Hôtel-Dieu ,  ont 
prouvé  le  contraire.  Les  piqûres  de  la  cornée  transparente  et  les 
tiraillemens  presque  inévitables  de  la  petite  circonférence  de  l’iris, 
ont  été  suivies  d’inflammations  consécutives  plus  fréquentes  et 
plus  graves  que  la  piqûre  des  membranes  qui  enveloppent  le  corps 
vitré. 

Si  l’on  compare ,  sous  ce  point  de  vue  encore ,  l’abaissement 
avec  l’extraction ,  on  verra  que  celle-ci  n’a  sur  l’autre  que 
l’avantage  de  ne  point  exposer  au  replacement  du  cristallin  ,  ni  à  la 
blessure  des  nerfs  ciliaires  ;  mais  le  premier  de  ces  accidens  n’a  d’au¬ 
tre  inconvénient  que  de  mettre  dans  la  nécessité  de  recommencer 
une  opération  peu  grave,  qui,  comme  presque  toutes  les  opérations , 
est  mieux  supportée  par  le  malade  la  seconde  fois  que  la  première  ; 
et  le  second  peut  être  évité  en  tenant  l’aiguille  à  plàt ,  c’est-à-dire 
une  face  en  bas  et  l’autre  en  haut ,  ainsi  que  je  l’ai  dit.  D’ailleurs 
l’imperfection  de  la  cicatrice  de  la  cornée ,  quand  le  couteau ,  mal 
dirigé ,  a  fait  un  lambeau  irrégulier  ;  la  sortie  de  l’humeur  vi¬ 
trée  ,  sous  une  pression  trop  forte  pour  faire  sortir  le  cristallin  , 
ou  lorsque  l’instrument ,  en  incisant  la  capsule ,  a  blessé  la  mem¬ 
brane  hyaloïde  ;  les  difbcultés  que  l’on  rencontre  à  repousser  l’iris- 
quand  cette  membrane  n’a  pas  été  réduite  aussitôt  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  faire  hernie  à  travers  la  plaie;  celles  que  l’on  éprouve 
pour  ressaisir  le  cristallin  renversé  dans  le  corps  vitré ,  etc. ,  tous  ces 
inconvéniens  compensent  plus  que  suffisamment  les  désagrémens 
d’une  récidive  ou  même  de  la  blessure  dés  nerfs  ciliaires.  Aussi 
l’expérience  s’est-elle  prononcée  en  faveur  de  la  méthode  de  l’a¬ 
baissement.  Toutes  les  fois  qu’à  l’Hôtel-Dieu  du  moins  on  a 
voulu  faire  des  essais  comparatifs  ,  ils  ont  été  en  faveur  de  l’abais¬ 
sement,  soit  qu’on  ait  opéré  en  même,  temps  un  certain  nombre 
d’individus  placés  dans  les  mêmes  circonstances  ,  soit  que  sur  un 
même  sujet  on  ait  opéré  un  œil  par  abaissement  et  l’autre  par 
extraction.  Pour  ma  part,  j’ai  employé  jusqu’à  présent  cette  mé¬ 
thode  exclusivement  à  toute  autre ,  convaincu  par  les  essais  com¬ 
paratifs  dont  je  viens  de  parler  et  dont  j’ai  été  témoin  ,  et  je  n’ai 
eu  qu’à  me  féliciter  de  cette  pratique.  J’ai  vu  sans  doute  des  in- 
flàmmalions  consécutives,  mais  jamais  elles  n’ont  été  assez  vio-- 
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lentes  pour  compromettre  la  transparence  de  l’œil.  Je  rappellerai 
pourtant  que  j’emploie  un  traitement  préservatif  très-énergique. 
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(L.-J.  Sanson.) 

CATARRHE ,  s.  m.  catarrhus}  de  plu ,  en  bas ,  -/.ara  je  coule  ; 
nom  donné  par  les  anciens  'à  toute  inflammation  aiguë  ou  chroni¬ 
que  des  membranes  muqueuses ,  avec  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  habituelle  de  ces  membranes ,  et  par  extension ,  à  toutes  les 
inflammations  de  ce  système ,  qu’elles  fussent  ou  non  accompagnées 
de  cet  accroissement  de  sécrétion.  On  désignait  ainsÿ  sous  les  noms 
de  catarrhe  oculaire,  nasal,  catarrhe  de  l’oreille,  catarrhe  hut- 
cal,  'pharyngien,  guttural,  laryngien,  trachéal,  bronchique, 
pulmonaire ,  gastrique  on  stomacal ,  intestinal,  uréthral,  vésical, 
vaginal,  utérin ,  les  phlegmasies  de  toutes  les  parties  que  ces  mots 
rappeUent ,  et  sous  ceux  de  catarrhe  sec ,  catarrhe  suffocant,  etc. , 
quelques-unes  de  ces  inflammations  différant  des  autres  par  quel¬ 
ques  particularités.  Les  sim^es  hyperdiacrisies  ou  irritations  sé¬ 
crétoires  de  ces  membranes  se  trouvaient  aussi  confondues  avec 


les  précédentes  sous  la  même  dénomination ,  parce  que  le  princi¬ 
pal  caractère  des  catarrhes ,  celui  qpi  en  constituait  l’essence , 
consistait  précisément  dans  l’accroissement  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse,  symptôme  que  les  hyperdiacrisies  présentent  au  plus 
luiut  degré.  Ainsi  les  maladies  que  nous  désignons  aujourd’hui 
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par  les  noms  i’ophtkalmorrhée ,  otorrhée ,  rhinorrKée ,  Bron— 
diarrhée  ^  gastrorrhée ,  urétrorrhée  et  vaginorrhée  ou  leu-- 
eorrhée  {  voyez  ces  mots)  ,  appartenaient  encore  à  la  classe  des 
catarrhes. 

Je  crois  inutile  de  reproduire  ici  les  opinions  diverses  qui  'on^ 
été  émises,  sur,  la  nature  du  catarrhe  et  d’en  discuter  la  valeur. 
Outre  l’inutilité  d’une  pareille  discussion  pour  les  praticiens ,  ces 
théories  ont  trop  peu.  de  crédit  aujourd’hui ,  si  même  elles  en 
conservent  encore  un  faible  reste ,  pour  mériter  une  réfutation-. 
Je  me  bornerai  à  dire  que  l’opinion  la  plus  ancienne  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  connues  sous  le  nom  générique  de  catarrhes, 
consistait  à  les  regarder  comme  les  effets  d’un  flux  d’humeurs  ^ 
d’un  écoulement  de  matière  pituiteuse  ou  séreuse  qui ,  de  la  tête , 
tombait  sur  les  membranes  muqueuses;  et  c’est  cette  théorie  qui 
a, fait  créer  le  mot  catarrhe. 

Pour  chaque  catarrhe  en  particulier  ,  voyez  lés  articles  con¬ 
jonctivite,  Blépharite,  ophthalmie,.  rhinite ,  olite ,  stomatite, 
pharyngite,  laryngite,  trachéite,  etc.,  en  un  mot ,  toutes  les 
phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  et  de  plus  ,  les  hyper— 
diacrisies  de  ces  mêmes  membranes,  ophihalmarrhée ,  otorrhée,  etc.  • 
Quant  à  ce.  qu’il  y  a  de  commun  entre  toutes  ccs  maladies  ,  on  le 
trouvera  exposé  au  mot  Muqueux  (maladies  du  système).  Voyez 
ce  mot.  (  L.-Ch.  Roche.)^ 

CATARRHE  SUFFOCANT,  ^aj.  Asthme. 

CATHARTIQUES.  On  donnait  ce  nom  à  des  médicament 
propres  à  produire  des  évaeuatiwisalvines  ;  c’était  une  des  divisions 
de  la  grande  classe  des  Purgatifs.  (Voyez  ce  mot.)  On  les  consi¬ 
dérait  comme  tenant  le  milieu  entre  les  Minokatifs  et  les  Dras¬ 
tiques.  (Voyez  ces  mots.)  Cette  division  ,  tout  arbitraire ,  n’a  pas 
été  conservée.  (F.  Ratier.) 

CATHÉTER,  s.  m.  catheterus,  catheteri  r-aSszrîp  (de  xaglsvaty 
descendre ,  plonger).  Nom  que  les  anciens  donnaient  à  toute  sorte 
de  sonde  ou  d’instrument  explorateur,  destiné  à  parcourir  un  ca¬ 
nal  qudconque.  Par  l’usage ,  cette  dénomination  a  été  graduelle¬ 
ment  réswvée  pour  les  algalies  ou  les  sondes  de  toute  nature 
qu’on  introduit  dans  la  vessie  ;  c’es't  encore  l’acception  que  lui 
donnent  les  chirurgiens  .anglais.  Mais  on  a  depuis  long-temps , 
surtout  en  France  ,  employé  d’une  manière  spéciale  le  mot  ca¬ 
théter  pour  désigner  l’instrument  solide  et  canelé  dont  on  fait 
usage  pendant  l’operation  de  la  plupart  des  tailles  sous-pubiennes,, 
afin  de  guider  jusque  dans  la  vessie  les  instrumens  qui  servent  k 
diviser  le  col  de  cet  organe-. 
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Le  eathéter  faisait  déjà  partie  de  l’appareil  compliqué  de  la 
cystotomie  seloa  la  méthode  de  Marianus-Sanctus.  Il  consiste  eu 
une  tige  d’acier,  longue  de  dix  à  treize  pouces  ,  pleine,  terminée 
en  avant  par  une  plaque ,  et  en  arrière  par  une  courbure  plus  oa 
moins  prononcée.  L’anneau  par  lequel  Pouteau  remplaçait  la  pla¬ 
que  n’a  jamais  été  généralement  adopté,.  La  tige  ou  la  partie 
droite  du  cathéter  occupe  à  peu  près  la  moitié  de  la  longueur  de 
l’instrument  ;  la  courbure  doit  présenter  un  peu  plus  d’un  tiers 
de  cercle  ;  on  la  commence  au  milieu  de  la  tige  ,  mais  il  convient 
qu’elle  cesse  à  son  extrémité  libre  ou  le  bec ,  qui  présente  ainsi 
dans  l’espace  d’un  à  deux  pouces  au  moins ,  une  direction  droite. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que ,  le  cathéter  étant  tenu  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  sa  partie  non  recourbée  soit  verticale,  on  voit  se 
prolonger  son  autre  extréinilé  dans  une  direction  légèrement 
inclinée  en  bas  et  en  arrière.  Quelquefois,  afin  d’augmenter  la 
saillie  de  la  convexité  à  la  courbure ,  on  imprime  à  la  partie  droite 
de  l’instrument  une  première  et  légère  flexion  en  sens  opposé; 
ce  qui  le  rapproche  de  la  forme  d’une  S. 

La  partie  recourbée  du  cathéter  présente-  dans  toute  son  étendue , 
du  côté  de  sa  convexité ,  une  cannelure  qui  doit  être  large ,  carrée 
à  son  fond.,  parfaitement  lisse  et  polie  sur  toutes  ses  parois ,  et 
qui  doit  se  terminer,  près  du  bec,  par  un  cul-de-sac,  dont  le 
rebord  avance  légèrement  sur  la  partie  la  plus  profonde. 

On  fait  usage  de  cathéters  de  grosseurs  diverses,  appropriés 
aux  âges  des  sujets,  mais  il  importe  que  dans  tous  les  cas  ils 
soient  assez  volumineux  pour  remplir  exactement  l’urètre  et  dis¬ 
tendre  légèrement  ses  parois;  leur  cannelure  doit  être  taillée  dans 
l’épaisseur  de  la  tige ,.  de  manière  à  en-occuper  presque  toute  la 
largeur.  Sans  ces  conditions  ,  le  cathéter  est  quelquefois  difficile  à 
sentir  à  travers  les  parois  épaisses  du  périnée  ,  et  sa  cannelure  ne 
peut  être  aisément  ni  découverte  ni  suivie  par  l’opérateur..  Il  est 
également  essentiel  que  le  bec  de  l’instrument  se  prolonge  assez 
loin  en  arrière  de  l’axe  de  sa  partie  droite,  pour  que,  lorsqu’il 
est  placé ,  tenu  verticalement ,  et  que  la  convexité  de  sa  courbure 
appuie  contre  le  périnée,  ce  bec  soit  non-seulement  contenu  en¬ 
core  dans  la  vessie ,  mais  fasse  au  delà  du  col ,  dans  cet  organe ,, 
une  saillie  d’au  moins  un  pouce.  S’il  en  était  autrement,  on  serait 
exposé ,  durant  l’opération  de  la  taille ,  à  trouver,  après  l’incision 
de  l’urèthre ,  l’instrument  sorti  du  col:,  et  à  éprouver  de  notables 
difficultés  pour  le  faire  rentrer  dans  la  vessie.  Cet  accident,  dont 
j.’ai  été  témoin,  prolonge  les  douleurs  du  malade,  embarrasse 
quelquefois,  le  chirurgieii ,  et  peut  devenir  la  cause  de  graves  lé-. 
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sions.  Enfin ,  le  cattëter  ne  doit  pas  être  solidement  trempé,  pour 
que  l’on  puisse  au  besoin  modifier,  selon  les  conformations  indi¬ 
viduelles,  la  courbure  qu’il  présente, et  l’adapter,  si  elle  ne  l’est 
pas ,  aux  indications  à  remplir. 

Quelques  ouvriers  substituent  à  la  plaque  en  acier ,  tirée  du 
même  morceau  que  la  tige ,  qui  termine  la  partie  droite  du  ca¬ 
théter,  une  sorte  de  manche  aplati,  en  ébène,  à  surfaces  cannelées, 
qui  présente  l’avantage  d’être  plus  facile  à  prendre  et  à  retenir 
dans  la  situation  fixe  que  l’instrument  doit  conserver;  mais  ces 
cathéters  sont  quelquefois  trop  légers ,  et  trop  courts  vers  le  bec. 
Il  convient  que  cet  instrument  ait  un  certain  poids  ,  afin  qu’il  soit 
senti  par  la  main  qui  le  retient ,  et  qu’il  oppose  déjà  par  sa  pesan¬ 
teur,  qui  cependant  ne  doit  pas  être  outrée  ,,  une  certaine  re'sis-^ 
tance  aux  doigts  qui  cherchent  sa  présence ,  et  aux  instrumens  que 
sa  rainure  dirige.  (L.  J.  Bégin.  ) 

CATHÉTÉRISME,  s.  m.,  catheterismns ,  xKêsTupwpôç,  son¬ 
der;  opération  qui  consiste  à  explorer,  à  l’aide  d’instrumcns 
convenables ,  soit  les  trajets  fistuleux  morbides ,  soit  quelques- 
uns  des  canaux  qui,  de  l’exférieur  du  corps,  communiquent 
avec  des  organes  plus  bu  moins  profondément  situés.  C’est 
à  l’aide  d’un  véritable  cathétérisme  que  l’on  ‘parcourt,  pour 
constater  leur  direction  et  leur  profondeur,  les  trajets  des  plaies 
sinueuses  et  des  fistules  de  tous  les  genres.  On  pratique  de  la  même 
manière  le  cathétérisme  du  canal  nâsâl ,  des  conduits  lacrymaux, 
celui  delà  trompe  d’Eustachi,  celui  de  l’œsophàge ,  celui  de  l’urè¬ 
thre  et  de  la  vessie.  L’exploration  du  rectum  et  de  la  partie  gauche 
du  colon  constitue  également ,  en  beaucoup  de  cas ,  une  opération 
qui  mérite  le  même  nom.  Mais  ces  applications  diverses  du  cathé¬ 
térisme  étant  spécialement  réclamées  par  certaines  altérations  pa¬ 
thologiques  ,  et  ne  s’appliquant  qu’à  elles ,  il  convient  de  renvoyer 
la  description  des  procédés  opératoires  qui  les  concernent  aux  ar¬ 
ticles  où  il  sera  traité  des  maladies  pour  la  guérison  desquelles  on  y 
a  recours.  {Voy.  Corps  étrangers  dans  l’oesophage  et  dans  le 
RECTüM,  Fistule  lacrymale,  Surdité).  D’ailleurs,  l’usage,  qui 
gouverne  les  langues  scientifiques  aussi  bien  que  le  langage  ordi¬ 
naire  ,  a  presque  exclusivement  attaché  à  la  dénomination  de  ca¬ 
thétérisme  l’idée  de  sonder,  à  l’aide  des  algalies  ou  des  cathéters, 
l’urèthre  et  la  vessie. 

D’après  les  indications  que  le  chirurgien  se  propose  de  remplir 
en  y  recourdüt,  le  cathétérisme  a  été  distingué  en  plusieurs  espèces , 
auxquelles  on  a  donné  des  noms  spéciaux  ;  tels  sont  les  cathétéris¬ 
mes  évacuatifs ,  désobstruans ,  dilatans ,  dérivatifs ,  explorateurs  et 
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conducteurs.  Mais  les  mêmes  règles  fondamentales  doivent  présider, 
dans  tous  les  cas ,  à  l’opération  ;  les  particularités  qui  la  distin¬ 
guent  ,  selon  qu’on  l’applique  à  l’exploration  de  l’urèthre  ou  de  la 
vessie ,  à  la  désobstruction  ou  à  la  dilatation  du  conduit  excréteur 
de  l’urine ,  à  l’évacuation  ou  à  la  dérivation  de  ce  liquide ,  ou  bien 
enfin  à  la  direction  des  instrumens  trancbans  destinés  à  inciser  le 
col  vésical  ;  ces  particularités ,  disons-nous ,  se  rattachent  trop  in¬ 
timement  aux  lésions  correspondantes  des  voies  urinaires  pour  qu’il 
convienne  de  les  séparer  de  leur  histoire.-  (  Voy.  Cystotomie  , 
Fistules  urinaires  ,  Rétention  d’urine  ,  Rétrécissement  de 
l’urèthre).  Rejetant  donc  en  ce  moment  des  spécialités  qui 
trouveront  ailleurs  une  place  plus  convenable  et  plus  utile ,  nous 
croyons  devoir  ne  nous  occuper  ici  que  de  la  partie  générale  de 
notre  sujet ,  et  de  ce  que  présentent  de  commun  tous  les  procédés 
employés  pour  faire  pénétrer  les  sondes  dans  la  vessie. 

L’opération  du  cathétérisme  diffère  suivant  qu’on Ja  pratique 
chez  l’homme  où  chez  la  femme. 

§  I®*'.  Cathétérisme  chez  l’homme.  On  peut-sonder  l’urèthre 
et  la  vessie  chez  l’homme  î  î°  à  l’aide  d’instrumens  plus  ou  moins 
recourbés  ;  2“  eu  se  servant  d’instrumens  droits  ;  3®  au  moyen 
d’inslrumens  flexibles. 

A.  Cathétérisme  pratiqué  avec  des  instrumens  solides  et  re¬ 
courbés.  Les  instrumens  courbes  sont  ceux  dont  on  a  fait  presque 
exclusivement  usage  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  et  qui  sont 
encore  le  plus  généralement  employés.  Nous  avons  indiqué,  en 
traitant  des  algalies ,  le  degré  de  courbure  qu’il  convient  le  mieux 
de  leur  imprimer  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Le  sujet  sur  lequel  on  va  pratiquer  le  cathétérisme  peut  être 
couché  sur  son  lit',  ou  tenu  debout. ^La  première  de  ces  situations 
est  celle  qu’on  préféré  ordinairement ,  comme  la  moins  fatigante 
pour  le  malade  et  la  plus  commode  pour  le  praticien.  Lorsque  le 
sujet  est  faible,  c’est  d’ailleurs  la  seule  qu’on  puisse  lui  donner. 
Il  convient  dans  tous  les  cas  de  le  rapprocher  du  bord  gauche  de 
son  lit,  près  duquel  se  place  le  chirurgien.  La  tête  sera  main¬ 
tenue  soulevée  au  moyen  de  quelques  oreillers;  les  jambes  seront 
fléchies  à  demi  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin;  les  unes 
et  les  autres  doivent  être  médiocrement  écartées ,  et  les  muscles 
abdominaux  placés  dans  un  état  de  relâchement  complet.  Il  im¬ 
porte  que  le  malade  ne  se  roidisse  pas  et  ne  se  livre  à  aucun  effort. 

Une  sonde  proportionnée  en  volume,  en  longueur  et  en  cour¬ 
bure,  à  la  conformation  du  siljet,  étant  choisie, le  chirurgien  l’é— 
chauffe  avec  la  main  ou  la  plonge  pendant  quelques  inslans  dans  un 
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liquide  chaud,  afiu  d’élever  sa  température  au  même  degré  que 
celle  du  corps  ;  puis  il  l’enduit  dans  toute  sa  longueur  d’huile , 
de  beurre  ou  de  cérat.  Il  est  à  remarquer  que  la  portion  sous- 
pubieline  de  l’urèthre  est  en  général  plus  recourbée  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards.  Cette  disposition  dépend 
de  l’élévation  pljis  grande  de  la  vessie  et  de  son  col  durant  les 
premiers  âges  de  la  vie  que  dans  les  suivans.  La  courbure  uréthrale 
est  également  plus  prononcée  chez  les  sujets  dont  la  symphyse 
pubienne  est  très-haute.  Les  individus  qui  présentent  cette  con¬ 
formation  ont,  en  général,  le  bassin  resserré,  les  pubis  saillans, 
les  ischions  rapprochés  d’un  côté  à  l’autre. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  et  ces  remarques  ayant  été  faites  , 
plusieurs  procédés  se  présentent  encore  pour  faire  pénétrer  dans 
la  vessie  ^instrument  dont  on  a  fait  choix. 

i».  Procédé  ordinaire.  Le  chirurgien  placé,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  au  côté  gauche  du  malade ,  saisit  le  pénis 
entre  le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gau¬ 
che,  derrière  le  gland ,  dont  il  découvre  le  sommet ,  et  d’un  côte 
à  l’autre,  afin  de  n’exercer  aucune  pression  sur  l’urèthre.  Delà 
main  droite ,  il  tient  l’algalie  entre  le  pouce ,  placé  en, haut ,  et  les 
deux  premiers  doigts,  appliqués  du  côté  opposé,  la  concavité  de 
l’instrument  correspondant  à  l’abdomen ,  et  sa  tige  étant  parallèle 
à  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Le  bec  de  la  sonde  doit  alors 
être  introduit  dans  le  méat  urinaire  ;  il  suffit  de  la  pousser  ensuite 
avec  légèreté ,  et  de  la  laisser  pénétrer  par  son  propre  poids  ,  en 
quelque  sorte ,  tandis  qu’on  retient  et  quW  étend  la  verge ,  pour, 
que  son  extrémité  arrive,  en  avant  et  au  dessous  de  la  symphyse 
du  pubis.  Durant  ce  premier  temps  de  l’opération ,  la  portion  droite 
de  l’instrument  doit  rester,  cgmme  en  commençant ,  sur  la  même 
ligne  que-la  surface  de  l’abdomen. 

Arrivée  à  ce  point ,  la  sonde  ne  peut  plus  avancer ,  si  l’on  ne 
change  sa  direction.  Le  chirurgien  doit  donc ,  en  même  temps  qu’il 
«ontinue  de  tendre  le  pénis,  et  par  un  accord  parfait  entre  les 
mouvemens  des  deux  mains ,  relever  graduellement  le  pavillon  de 
l’instrument,  l’éloigner  dm  ventre,  le  rendre  vertical,  et  enfin 
l’abaisser  vers  les  cuisses  du  malade.  La  portion  extérieure  de  la 
sonde  décrit  ainsi  les  deux  tiers  environ  d’un  arc  de  cercle,. dont 
la  partie  moyenne  de  la  symphyse  est  à  peu  près  le  centre ,  tandis 
que  son  bec  contourne  la  base  du  ligament  triangulaire ,  puis 
arrive  à  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre ,  et  s’engage  enfin 
dans  le  col  de  la  vessie ,  qu’il  franchit.  Un  mouvement  d’impulsion 
de  bas  en  haut,  et  un  peu  d’avant  en  arrière,,  communiqué  à 
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l’instrument ,  est  utile ,  à  la  fin  de  ce  second  temps  de  l’opération  , 
pour  le  faire  pénétrer  dans  le  réservoir  'de  l’urine.  La  sensation 
d’un  obstacle  assez  distinct ,  suivie  de  celled’une  résistance  vain¬ 
cue  tout  à  coup ,  annoncent  presque  toujours  l’instant  où  le  bec 
de  la  sonde  s’engage  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  l’urèthre , 
et  ensuite  celui  où ,  délivré  de  toute  pression ,  il  plonge  dans  la 
vessie.  Il  est  manifeste  que,  suivant  la  courbure  plus  ou  moins 
prononcée  de  l’instrument  dont  on  fait  usage ,  le  mouvement  d’a¬ 
baissement  du  pavillon  de  la  sonde  entre  les  cuisses  du  malade 
devra  être  porté  plus  ou  moins  loin  pour  achever  l’opération.  Lors¬ 
qu’on  fait,  par  exemple ,  usage  du  cathéter ,  dont  la  courbure  est 
très-prononcée ,  et  dont  le  bec  se  prolonge  fort  loin  en  arrière  de 
l’axe  de  la  partie  droite  de  l’instrument ,  il  suffit,  après  que  le  bec 
de  celui-ci  est  parvenu  au  niveau  de  la  partie  la  plus  basse  de  la 
symphyse  ,  de  relever  la  plaque  jusqu’à  la  direction  verticale,  pour 
que  la  pénétration  dans  la  vessie  ait  lieu.  Si  l’on  abaissait  la  tige 
du  cathéter  jusque  entre  les  cuisses,  sa  courbure  se  trouvant  di¬ 
rectement  entre  la  symphyse  et  le  rectum  ,  son  bec  viendrait 
heurter  la  région  antérieure  du  réservoir  de  l’urine  et  la  soulèverait 
contre  la  paroi  abdominale.  Cette  longueur  et  celte  saillie  en 
arrière  du  bec  du  cathéter  font  tellement  différer  l’action  de  sonder 
avec  lui  de  celle  qu’on  exécute  avec  les  algalies  ordinaires,  qu’as- 
sez  souvent  des  personnes ,  quoiqu’habiles  à  se  servir  de  celles-ci , 
éprouvent  de  la  difficulté  en  faisant  usage  de  l’autre  ,  et  qu’on  ne 
saurait  trop  recommander  aux  élèves  de  s’exercer  à  la  manœuvre 
de  chacun  de  ces  instrumens. 

Il  importe  de  se  rappeler  ici  que  les  deux  parois  opposées  de 
l’urèthre,  la  supérieure  et  l’inférieure,  diffèrent  singulièrement 
quant  à  leur  configuration  ,  et  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  faire 
suivre  l’une  ou  l’autre  au  bec  des  algalies  courbes  ou  des  cathéters. 
La  paroi  inférieure  est  molle ,  parce  que  rien  de  sobde  ne  la  sou¬ 
tient  ,  ni  le  long  de  la  verge ,  ni  à  la  hauteur  du  scrotum ,  ni  au- 
dessous  de  la  symphyse  pubienne.  En  glissant  sur  elle ,  le  bec  de 
la  sonde  peut  donc  assez  aisément  la  pousser  devant  lui ,  l’écarter 
de  l’axe  du  canal ,  lui  faire  former  un  nid  de  pigeon ,  et  enfin  la 
déchirer.  Le  long  de  cette  paroi  se  rencontrent ,  surtout  chez  les 
vieillards ,  des  replis  résultant  de  la  flaccidité  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  favorisent  encore  l’arrêt  de  l’instrument.  Quelques 
orifices  de  follicules  muqueux  ,  et  ceux  entre  autres  des  glandes 
dites  de  Cowper ,  sont  également  susceptibles  de  recevoir  et  d’ar¬ 
rêter,  suivant  l’opinion  de  presque  tous  les  auteurs,  le  bec  des 
algalies. 


94  CATHÉTÉRISME. 

Enfin ,  sur  celte  même  face  inférieure  de  Eurèthre  existent ,  au 
niveau  du  bulbe  et  en  avant  du  contour  du  col  de  la  vessie ,  sur 
les  côtés  du  'veru-montanum ,  des  enfoncemens  marqués ,  ouverts 
dans  la  direction  du  pénis ,  terminés  du  côté  de  la  vessie  par  des 
brides  saillantes  et  de  véritables  culs-de-sac ,  contre  lesquels  le 
bec  des  algalies  est  disposé  à  venir  se  heurter ,  de  manière  à  ne 
pouvoir  aller  plus  loin.  Si  l’on  examine,  à  l’aide  d’une  dissection 
attentive ,  les  fausses  routes  faites  à  l’urèthre  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort ,  chez  les  sujets  soumis  au  cathétérisme ,  on  voit  que 
toutes  ont  lieu  par  la  rupture  de  la  paroi  inférieure  ou  périnéo- 
rectale  du  canal,  et  que  la  plupart  existent  au  fond  des  enfonce¬ 
mens  normaux  dont  il  s’agit. 

La  disposition  de  là  paroi  supérieure  oi^^ubienne  de  l’urèthre 
est  bien  autrement  favorable  à  la  direction  des  sondes  vers  la 
vessie.  Soutenue  en  avant  par  les  corps  caverneux ,  plus  loin  par 
la  symphyse,  plus  loin  encore  par  le  ligament  triangulaire  ,  cette 
paroi  ne  présente  que  des  rides  longitudinales  que  le  bec  des  alga¬ 
lies  repousse  latéralement  pour  se  faire  place ,  mais  qui  ne  sau¬ 
raient  s’opposer  à  sa  progression.  Aucun  enfoncement  n’y  existe, 
aucune  partie  de  la  prostate  n’est  susceptible  d’y  faire  saillie, 
aucun  follicule ,  soit  isolé  ,  soit  réuni  en  groupe ,  n’y  forme  d’ori¬ 
fice  de  quelque  largeur;  et  si  le  bout  de  l’instrument  venait  à  se 
heurter  contre  quelque  point  de  son  étendue ,  la  protection  qu’elle 
reçoit  des  parties  solides  situées  derrière  elle  s’opposerait  efficace¬ 
ment  encore  à  sa  déchirure. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  indications  succinctes  concernant 
les  dispositions  anatomiques  de  l’urèthre;  des  plus  amples  détails 
sur  ce  sujet  seront  mieux  placés  à  l’occasion  des  rétrécissemens 
de  ce  canal  et  des  opérations  délicates  qu’elles  réclament.  Il  ré¬ 
sulte,  toutefois,  des  remarques  précédentes,  que  le  chirurgien 
doit ,  durant  le  cathétérisme  exécuté  avec  des  instrumens  courbes , 
s’appliquer  avec  une  constante  attention ,  à  suivre  la  paroi  supér 
rieure  ou  pubienne  de  l’urèthre,  et  s’éloigner  avec  une  égale  sol¬ 
licitude  de  la  surface  opposée  du  canal.  Il  importe  d’exécuter  cette 
manœuvre ,  non  en  appuyant  le  bout  du  bec  des  sondes  ou  des 
cathéters  contre  la  membrane  muqueuse ,  ce  qui  exposerait  à  occa- 
sioner  de  la  douleur  et  à  froisser  les^artics,  mais  avec  l’attention, 
lorsqu’on  commence  à  faire  basculer  l’instrument  ,  de  placer  sa 
concavité  contre  la  convexité  de  l’urèthre ,  en  le  soulevant  avec 
douceur  vers  la  portion  inférieure  de  la  symphyse ,  et  en  le  glis¬ 
sant  dans  la  vessie ,  sans  cesser  d’avoir  la  conscience  de  la  légère 
pression  qu’il  exerce  sur  la  paroi  du  canal  qui  lui  sert  de  guide. 
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Si,  dans  sa  marche  vers  le  réservoir  de  l’urine  ,  la  sonde  est 
arrêtée  et  refuse  tout  à  coup  de  pénétrer  plus  avant,  le  chirur¬ 
gien,  au  lieu  d’insister  et  de  pousser  avec  plus  de  force ,  doit  sus¬ 
pendre  lui-même  toute  pression  ultérieure,  se  rendre  compte  des 
rapports  de  l’instrument  avec  les  diverses  parties  du  canal,  exa¬ 
miner  l’état  du  sujet ,  et  se  décider  en  conséquence  des  phéno¬ 
mènes  qu’il  pourra  observer. 

Si  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir ,  si  l’instrument ,  libre  dans 
le  canal ,  n’est  arrêté  que  par  son  extrémité ,  si  l’on  sent  que  le 
bec  de  l’algalie  n’est  pas  appliqué  contre  la  paroi  supérieure  de 
l’urèthre ,  il  est  vraisemblable  qu’il  a  rencontré  quelqu’un  des 
obstacles  que  nous  avons  signalés  à  la  paroi  périnéale  de  ce  con¬ 
duit.  La  longueur  du  trajet  parcouru  fera  reconnaître  s’il  est 
arrêté  à  l’enfoncement  du  bulbe  ou  à  celui  qui  précède  le  col. 
Dans  tous  les  cas ,  la  sonde  devra  être  retirée  de  quelques  lignes 
vers  le  gland  ;  puis  reportée  avec  douceur,  et  dans  une  direction 
pins  convenable  du  côté  de  la  vessie.  Si ,  au  contraire ,  on  s’aper¬ 
çoit  que  le  pavillon  de  la  sonde  a  été  prématurément  abaissé , 
et  que  le  bec ,  trop  élevé ,  s’abeurte  contre  le  ligament  périnéal , 
il  faut  redresser  l’instrument ,  l’appliquer  par  une  partie  plus 
étendue  de  sa  concavité  contre  le  bas  de  la  symphyse,  et  le  faire 
cheminer  ensuite  de  nouveau ,  en  lui  imprimant  un  mouvement 
de  bascule  plus  régulier  et  plus  modéré. 

En  dépit  des  allégations  dédaigneuses  de  quelques  écrivains , 
relativement  aux  constrictions  spasmodiques  de  l’urèthre  et  aux 
obstacles  qui  en  résultent  pour  le  cathétérisme ,  cette  cause  de 
difficultés  dans  l’exécution  de  l’opération  existe  réellement,  et 
doit ,  en  beaucoup  des  cas ,  fixer  l’attention  du  ch  irurgien .  Il  n’est 
pas  rare ,  lorsqu’on  pratique  le  cathétérisme  sur  des  sujets  ner¬ 
veux  et  irritables ,  d’éprouver  que  l’algalie  se  trouve  comme  saisie 
et  resserrée  avec  force  par  les  parois  du  canal,  de  manière  à  ne 
pouvoir  que  difficilement  avancer  ni  reculer.  D’autres  fois,  la  partie 
spongieuse  de  l’urèthre  étant  libre,  mais  de  la  susceptibilité  et  de 
la  douleur  existant  en  arrière ,  le  bec  de  la  sonde,  après  être  arrivé 
au  bulbe,  s’arrête  à  la  naissance  de  la  portion  membraneuse,  dans 
laquelle  les  contractions  involontaires  et  persévérantes  des  mus¬ 
cles  du  périnée  l’empêchent  de  s’engager.  Les  fibres  charnues  du 
releveur  de  l’anus ,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  muscle  de 
Wilson,  semblent  jouer  alors  un  rôle  fort  actif  et  contribuer  à  l’é¬ 
lévation  ainsi  qu’au  rétrécissement  de  la  portion  dite  membraneuse 
de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie.  Si  alors  on  applique  d’une 
part  la  main  gauche  sur  la  région  périnéale ,  près  de  l’anus,  et 
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que  de  l’autre  on  presse  avec  légèreté  sur  k  sonde ,  il  est  facile 
de  sentir  les  oscillations  de  l’appareil  musculaire,  et  d’en  apprécier 
les  effets.  A  chaque  instant  de  relâchement  et  de  détente ,  l’instru- 
*nent  recouvre  de  la  liberté ,  et  descend  vers  la  vessie  ;  tandis  qu’il 
s’arrête  court,  ou  même  remonte  contre  l’efifort  de  la  main  qui  le 
pousse,  toutes  les  fois  que  la  contraction  et  la  roideur  se  repro¬ 
duisent.  Nous  avons  constaté  fréquemment  l’existenee  de  ces  phé¬ 
nomènes  ,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  été  affectés  d’uréthrites 
répétées  ,  et  qui  conservent  de  l’irritation  aux  environs  du  col  de 
la  vessie. 

Dans  ces  eas  ,  il  n’existe  au- cathétérisme  qu’un  obstacle  passa¬ 
ger  et  généralement  facile  à  vaincre.  On  doit  Se  borner  à  tenir 
pendant  quelques  instans  l’algalie  suspendue ,  pour  ainsi  dire  ,  au 
devant  de  la  portion  de  l’urèthre  que  compriment  les  muscles.  Les 
fibres  de  ceux-ci,  contractées  d’abord  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  l’effet  de  l’excitation  que  détermine  la  présence  de  l’instru¬ 
ment  ,  se  fatiguent  bientôt ,  puis  se  relâchent ,  et  le  passage  deve¬ 
nant  libre ,  l’opération  s’achève  tout-à-ooup ,  comme  d’elle-même. 
Il  suffit  quelquefois  alors  de  distraire  fortement  l’attention  du 
malade ,  pour  que  les  muscles ,  cessant  d’être  influencés  par  l’ap¬ 
pareil  nerveux  ,  suspendent  leurs  contractions  et  ouvrent  un  pas¬ 
sage  facile  à  l’instrument.  On  peut ,  lorsque  le  spasme  est  opi¬ 
niâtre  ,  porter  dans  le  rectum  une  pommade  composée  de  cérat  et 
d’extrait  de  belladone ,  ou  en  couvrir  légèrement  la  surface  de 
l’algalie.  Quelques  praticiens  se  louent  beaucoup  de  l’action  assez 
rapide  de  cette  préparation.  Les  bains  prolongés  offriront  aussi 
d’utiles  ressources.  Il  importe  de  se  rappeler  spécialement  que  la 
patience  et  la  douceur  font  tout  alors.  La  force  ne  produirait  aucun 
résultat  avantageux;  en  l’employant,  on  irriterait  davantage  les 
parties,  on  augmenterait  leur  resserrement,  et  peut-être  s’expo¬ 
serait-on  à  pratiquer  des  fausses  routes. 

Dans  certaines  circonstances  du  genre  de  celle  qui  nous  oecupe , 
on  se  trouve  bien  de  changer  d’algalie ,  et  d’en  prendre  une  plus 
volumineuse  ou  une  plus  mince  que  celle  dont  on  se  sert  actuel¬ 
lement.  Tantôt  une  sonde  plus  forte,  en  distendant  davantage 
l’urètbre,  efface  le  replis  du  canal  et  permet  à  l’instrument  de 
pénétrer  avec  plus  de  facilité  dans  la  vessie.  Tantôt ,  au  contraire , 
une  sonde  mince  occasione  moins  d’irritation  et  de  douleur  ,  et 
glisse  ,  inaperçue  en  quelque  sorte  ,  sur  la  membrane  muqueuse. 
Enfin,  il  est  quelquefois  utile  de  substituer  à  l’instrument  en  argent 
une  algalie  en  gomme  élastique ,  dont  le  contact  semble  plus  doux 
à  la  surface  interne  du  canal.  Nous  avons  vu  chacune  de  ces  sub- 
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stltulions  produire  d'heureux  résultats  ;  et  il  suffit  quelquefois  de 
changer  d’instrument  pour  que  l’opération jusque  là  arrêtée, 
s’achève  sans  obstacle. 

Ajoutons  à  ce  qui  précède,  que  l’état  spasmodique  de. l’urèthre 
peut  être  porte  assez  loin  pour  arrêter  les  algalies  à  deux,  trois  ou 
quatre  pouces  de  profondeur,  et  pour  simuler  l’existence  de  véri- 
tàles  relrécisseinens.  Nous  avons  vu  prendre^  et  nous  avons  nous 
mêmeprjs  dés  empreintes  à  ces  différentes  hauteurs,  sans  que  les 
sujets  eussent  d’autre  obstacle  que  cès  contractions  deTurèthre.  La 
cire  ressortait  alors  allongée  comme  une  plume  de  corbeau,  et  ce¬ 
pendant  immédiatement  après,  une  grosse  sonde  d’argent  pouvait 
être  introduite.  L’acétaté  demorphine,  soit  en  lavement,  soit  dans  le 
canal ,  a  semblé  à  iNin  de  nous  (M.  Lallemand)  plus  promptement 
efficace  encore  ,  coittre  ces  spasmes  uréthraux ,  que  la  belladone. 

Lorsqu’il  existe  à  l’urè'.hré  mie  irritation  sanguine  intense,  une 
sensibilité  exquise,  qui  rendent  excessivemént  douloureuse  ou 
même  insupportable  l’introduction  de  la  sonde ,  on  doit  ajourner 
le  cathétérisme.  Malgré  la  répi  étion  de  la  vessie,  malgré  le  besoin 
insupportable  qui.  tourmente  lés  malades,  il  serait  imprudent 
d’insister  alom  sut  une  opération  qui  rencontre  trop  d’obstacle, 
et  qui’ ne  réussirait  vraisemblablement  pas.  Des  tentallvés  toop 
répétées  aggraveraient  sans  aucun  doute  la  douleur  et  la  phlogpse. 
les  saignées  capillaires  abondantes,  pratiquées  au  périnée,  et  lés 
bains  prolongés,  sont  alors  ce  qui  convient  le  mieux,  bu  pour 
faire  urinét  le  malade ,  ou  pour  rendre  praticable  le  cathétérisme, 
qu’il  ne  convient  d’essayer  de  nouveau  qü’après  la  détente  con¬ 
venable  de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie. 

En  résumé ,  il  importe  de  bien  distinguer  ces  deux  états  opposés 
d’excitation  nerveuse  ,  et  d’irritation  sanguine,  ou  inflammatoire 
du  canal.  Le  premier,  assez  ordinaire  chez  les  sujets  faibles ,  grêles 
et  suceptibles,  réclame  l’empoi  des  narcotiques  ;  l’autre,  plus 
commun  chez  les  individus  robustes,  doit  être  spécialement  com¬ 
battu  à  l’aide  des  évacuations  sanguines  et  des  émolliens.  Le  ca¬ 
thétérisme  forcé  est  dans  l’uh  et  l’autre  de  ces  cas  éminemment 
dangereux':  il  doit  être  rejeté  d’une  saine  pratique. 

Au' plus  léger  obstacle  qu’ils  rencontrent ,  quelques  chirurgiens 
s’empressent,  d’introduire  dans  le  rectum  lé  doigt  indicateur  dè 
la  main  gauche ,  afin  de  soutenir  et  de  diriger  le  bec  de  l’algalic. 
Cette  mâriœu-vre  ’,  quelquefois  dangereuse ,  doit  être  soumise  à  des 
régies  encore  trop  mal  déterminées.  En  distendant  l’anus ,  en  sou¬ 
levant  la  prostate,  en  portantle  périnée  vers  la  Symphyse  des  pubis, 
un  présente  évidemmentà  l’extrémité  dé  la  sonde  la  paroi  inférieure 
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de  l’urèthre ,  avec  les  enfoncemens  et  les  orifices  des  follicules  que 
nous  y  avons  remarqués.  L’introduction  du  doigt  dans  l’anus  ne 
doit  avoir  lieu  que  pour  explorer  l’état  des  parties ,  et  pour  s’as¬ 
surer  positivement  de  la  situalion  de  l’algalie.  Les  notions  que  l’on 
obtient  de  cette  manière  sont  souvent  précieuses  ;  mais  pendant 
qu’on  les  recueille  il  faut  laisser  l’instrument  immobile,  afin  de 
ne  pas  courir  le  danger  d’agir  avec  précipitation,  et  alors  que  les 
rapports  des  organes  sont  dérangés.  Si  l’on  sent  que  l’extrémité 
de  la  sp.nde ,  placée  presque  sous  l.i  peau  du  périnée ,  s’approche 
directement  de  l’anus  et  des  sphincters ,  nul  doute  qu’elle  n’appuie 
sur  le  fond  du  cul  de  sac  du  bulbe  et  qu’elle  ne  le  pousse  devant 
lui  ;  il  se  peut  même  qu’elle  l’ait  déjà  plus  ou  moins  complètement 
déchiré.  On  doit,  alors  retirer  l’instrument ,  le  relever,  rapprocher 
sa  concavité  dé  la  symphyse ,  et  après  l’avoir  appuyée  contre  la 
■paroi  .supérieure  de  l’urèthre ,  lui  faire  suivre  plus  exactement 
céflé  ijaroi  jusqu’au  réservoir  de  l’urine. 

Lorsque ,  après  avoir  porté  la  sonde  assez  loin  pour  être  fondé 
à,  crbjré  qxi’elle  a  dépassé  le  col  vésical ,  et  que  cependant  aucun 
liquide  ne  sort  par  sa  cavité ,  si  le  doigt  porté  dans  le  rectum 
trouve  l’instrument  presque  à  découvert  et  séparé  seulement  de 
lui  par  la  faible  épaisseur  des  parois  intestinales ,  il  est  évident 
qu’une  fausse  route  a  été  faite.  Après  avoir  déchiré,  soit  le  bulbe,, 
soit  le  fond  d’un  des  enfoncemens  placés  aux  côtés  du  veru  mon~ 
tanum,  ou  de  quelques  follicules  muqueux  dilatés ,  l’extrémité  de 
l’algalie  ^onge  alors  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  bas-fond  de 
la  vessie  au  rectum.  Dans  ce  cas  encore,  on  doit  retirer  l’instrument 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  dégagé^  et  le  porter  ensuite  de  nouveau  vers 
la  vessie,  ensuivant  une  meilleure  direction.  II  n’est  pas  très-rare, 
lorsqu’on  imprime  à  l’algàlie  ce  mouvement  rétrograde  ,  et  qu’en 
même  temps  on  l’élève,  de  sentir  une  sorte  de  sec'  usse  dang  la 
main  qui  la  soutient ,  et  qui  est  produite  par  le  dégagement  de 
l’extrémité  de  l’instrument ,  qui  passe  brusquement  de  la  fausse 
route  dans  le  canal. 

Si  la  prostate  est  tuméfiée  et  que  le  col  de  hi  vessie ,  relevé  par 
elle,  né' puisse  être  franchi  avec  un  instrument  ordinaire ,  on  se 
trouve  bien  de  recourber  davantage  l’extrémité  de  l’algalie ,  afin 
qu’elle  contourne  de.plus  près  la  base  du  ligament  triangulaire, 
et  suive  plus  exactetnent  la  paroi  supérieure  du  canal. 

Lorsqu’on  juge  convenable  de  maintenir  le  doigt, dans  le  rec¬ 
tum  ,  pendant  l’exécution  de  •  ces  différentes  manœuvres ,  il 
importe  de  l’y  laisser  inactif,  de  jnanière  à  ne  soulever  et  à  ne 
presser  en  aucune  façon  les  parties.  Le  rôle  de  cet  organe  doit  se 
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borner  à  surveiller  la  marche  de  l’instrument ,  et  à  prévenir  se» 
déviations  nouvelles ,  en  les  faisant  connaître  dès  leur  origine. 

Quel  que  soit  le  temps  du  cathétérisme  durant  lequel  on  éprouve 
une  des  difficultés  indiquées  plus  haut,  et  à  quelque  endroit  de 
Turèthre  que  s’arrête  la  sonde ,  le  premier  mouvement  du  chirur¬ 
gien  doit  être  de  suspendre  tout  effort,  et  de  laisser  l’instrument 
immobile  dans  la  situation  où  l’obstacle  l’a  surpris.  Cela  fait ,  il 
faut  examiner  attentivement  la  direction  de  l’algalie  en  général,  et 
en  particulier  celle  de  son  extrémité ,  afin  de  se  rendre  compte  de 
ses  rapports  avec  les  diverses  parois  du  canal ,  et  de  déterminer 
contre  quelles  parties  elle  est  arcboutée.  On  ne  doit  rien  négli¬ 
ger  pour  se  former  une  idée  exacte,  et  de  la  nature  de  l’obstacle, 
et  de  la  position  plus  ou  moins  profonde  qu’il  occupe.  C’est  alors 
qu’on  pourra  explorer  avec  avantage  le  périnée  et  le  rectum , 
interroger  le  malade  ,  s’assurer  de  son  état  de  tranquillité  ou  d’éré¬ 
thisme,  et  imprimer  enfin  à  l’instrument  de  légers  mouvemeijs, 
•nfin  de  distinguer  jusqu’à  quel  point  il  est  libre  ou  resserré  dans 
Turèthre.  On  conçoit  que  toute  nouvelle  tentative,  exécutée  avant 
d’avoir  établi  d’une  manière  exacte  le  diagnostic  de  la  difficulté 
qui  s’oppose  à  l’achèvement  du  cathétérisme ,  serait  faite  au  ha¬ 
sard,  sans  méthode,  et  exposerait  le  sujet  à  des  douleurs  inutiles, 
ou  même  à  des  accidens  graves.  Le  chirurgien  doit  avoir,  pour 
ainsi  dire,  l’œil  à  l’extrémité  de  l’algalie  qu’il  conduit ,  et  voir,  à 
chaque  instant  de  l’opération ,  de  quelle  manière  marche  l’instru¬ 
ment  au  milieu  des  tissus  qu’il  touche.  Il  faut  presque  toujouts , 
lorsqu’un  obstacle  l’a  arrêté,  retirer  la  soude  de  quelques 
lignes,  afin  de  dégager  son  bec,  puis  lui  imprimer,  selon  le  ca.s 
qui  se  présente,  un  mouvement  d’abaissement  ou  d’élévation,  et 
la  reporter  doucement  vers  la  vessie ,  en  lui  imprimant  une  direc¬ 
tion  meilleure.  Si  d’autres  difficultés  se  font  de  nouveau  sentir, 
on  doit  répéter  les  explorations  ainsi  que  les  raisonnemens  indi¬ 
qués  plus  haut ,  et  les  faire  servir  à  la  rectification  du  diagnostic 
porté  d’abord.  Il  n’est  pas  d’opération  qui  exige  plus  que  celle  du 
cathétérisme  une  connaissance  anatomique  parfaite  des  parties  sur 
lesquelles  on  l’exécute ,  et ,  par  dessus  tout,,  une  attention  con¬ 
tinuellement  sentie ,  à  calculer,  à  diriger,  avec  douceur  et  pa¬ 
tience  en  même  temps ,  l’instrument  dont  on  fait  usage. 

Mais  enfin  l’on  parvient  à  la  vessie.  Ce  succès  est  indiqué  :  1°  par 
la  sensation  ordinairement  distincte  d’un  obstacle  surmonté  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  ;  1°  par  la  sortie  immédiate  de  l’urine 
à  travers  le  canal  de  l’algalie;  signe  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’on 
fait  osage  d’instrumens  pleins ,  tels  quel®  c.athéler  et  les  bougies , 
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^  '  ifa  lorsque  la  sonde  est  remplie  par  un  mandrin  renflé  à  son  extré-» 
'îuiféj  de  manière  à  en  fermer  les  yeux  ;  3“  par  la  profondeur  à  la- 

E:ÿiiÈ|uelIe;.on  a  pénétré ,  et  qui  dépasse  d’une  étendue  plus  ou  moins 
-  considérable  la  longueur  présumée  de  l’urèthre  ;  4°  enfin ,  à  la  facilité 
«r  avec  IsS^uelle  on  imprime  à  l’algalie ,  soit  des  mouvemens  de  haut 
ÿii  t^ag^•  son  pavillon  étant  abaissé  entre  les  cuisses  ,  et  qui  portent 
^  ^^SÏial^ement  sa  portion  recourbée  contre  la  symphyse  du  pubis 
et  conire  le  sommet  de  la  vessie  ;  soit  des  mouvemens  d’élévation 
ÿ.!®6^^?ru^aissement  de  son  pavillon  ,  durant  lesquels  le  bec  soulève  la 
-  V- »i.-pî(roi  vésicale  antérieure  ou  déprime  le  bas-fond  vers  le  rectum  ; 
soit  enfin  des  mouvemens  de  rotation,  qui  font  alternativement 
passer  ce  même  bec  de  l’algalie  d’une  région  latérale  de  la  vessie 
à  l’autre.  Après  la  sortie  de  l’urine ,  qui  est  toujours  un  signe  non 
équivoque  de  la  pénétration  de  l’algabe  dans  la  vessie  ,  ces  divers 
mouvemens  constituentle  meilleur  moyen  de  s’en  assurer.  Lorsque 
l’instrument  pénètre  entre  la  poche  urinaire  et  le  rectum ,  on  peut 
bien  l’enfoncer  plus  profondément  encore  et  abaisser  ou  élever  son 
pavillon  ,  de  manière  à  faire  croire  qu’on  est  arrivé  dans  la  vessie 
elle-même;  mais  les  mouvemens  de  rotation  sont  impossibles, 
aussi  bien  que  ceux  qui  consistent  à  rapprocher  et  à  éloigner 
le  bout  de  l’instrument  de  la  symphyse. 

Nous  avons  quelquefois,  cependant,  rencontré  un  cas  où  le 
diagnostic  de  la  pénétration  de  l’algalie  dans  la  vessie  est  assez 
difficile  et  qu’il  convient  d’indiquer  ici.  On  sait  que  durant  les 
maladies  aiguës,  et  spécialement  pendant  le  cours  des  gastro¬ 
entérites  ,  la  rétention  d’urine  et  la  nécessité  de  pratiquer  le  ca- 
thérisme  ne  sont  pas  très-rares.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstan¬ 
ces,  lasonde  donne  issue  à  une  quantité  variable  de  liquide  qui  s’était 
accumulé  dans  son  réservoir  ;  mais  quelquefois  aussi  l’algalie  sem¬ 
ble  s’arrêter  au  col  de  la  vessie ,  ou  du  moins  son  pavillon  ne  peut 
être  aussi  complètement  qu’à  l’ordinaire  abaissé  entre  les  cuisses  du 
malade,  les  mouvemens  de  rotation  qu’on  cherche  à  lui  imprimer 
sont  bornés  et  difficiles  ,  et  rien  ne  sort  par  sa  cavité.  Le  défaut 
d’excrétion  urinaire  dépend  alors ,  non  de  la  rétention  du  liquide , 
mais  de  la  suspension  de  sa  sécrétion.  La  vessie  est  revenue  sur  elle- 
même,  sa  cavité  paraît  presque  effacée,  etlebec  de  l’algalie,  après 
avoir  franchi  le  col ,  trouve  tout  aussitôt  la  paroi  opposée  de  l’or¬ 
gane,  qui  le  retient.  On  reconnaît  cet  état ,  à  l’absence  de  toute  élé¬ 
vation,  de  toute  rénitence  à  la  région  hypogastrique,  à  la  facilité 
avec  laquelle  on  déprime  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  derrière  le  pubis ,  au  défaut  de  la  saillie  large  et  fluctuante 
que  la  vessie  distendue  fait  ordinairement  dans  le  rectum  ;  enfin 
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à  la  sensation,  à  travers  les  parois  de  cet  intestin  ,  d’iin  corps  ar¬ 
rondi  ,  globuleux  et  solide  qui  fait  suite  à  la  prostate.  Ajoutez  à 
ces  circonstances  que  l’extrémité  de  la  sonde  peut  être  suivie  avec  le 
doigt,  porté  dans  l’intestin,  jusque  derrière  le  corps  prostatique 
et  dans  la  poche  rétractée  que  forme  le  réservoir  de  l’urine. 

2“  Procédé  appelé  le  tour  de  maître.  Le  premier  temps  du  ca¬ 
thétérisme,  celui  qui  consiste  à  introduire  la  sonde  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  du  bulbe ,  fait  seul  différer  ce  procédé  de  celui  qu’on  emploie 
généralement.  Le  sujet  doit  en  effet  être  couché  et  le  chirurgien 
placé  au  côté  gauche  du  lit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Mais 
au  lieu  de  relever  la  verge  sur  le  ventre ,  il  faut  l’abaisser  du  côté 
des  cuisses,  un  peu  au  dessous  d’une  ligne  qui  serait  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  du  corps.  L’algalie ,  tenue  de  la  main  droite ,  doit  être 
couchée  entre  les  membres  abdominaux ,  sa  convexité  regardant  le 
pubis.  Son  extrémité  est  engagée  dans  le  méat  urinaire ,  et  poussée 
en  avant  jusqu’à  ce  qu’elle  s’arrête  à  la  région  du  bulbe.  Le  chi¬ 
rurgien  alors ,  par  une  action  sumultanée  des  deux  mains ,  imprime 
à  la  verge  et  à  la  sonde  un  mouvement  de  demi-cercle  ,  qui  place 
la  concavité  de  celle-ci  sous  la  symphyse ,  et  ramène  son  pavillon 
aune  direction  verticale.  Le  reste  de  l’opération  se  termine  en¬ 
suite,  en  portant  le  bec  de  l’instrument  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  et  dans  le  col  de  la  vessie,  comme  par  le  premier  procédé. 

Les  anciens  chirurgiens  associaient  tellement  ces  deux  mou- 
vemens  de  redressement  de  l’algalie  et  de  son  enfoncement  dans, 
la  vessie  qu’ils  semblaient  se  confondre  plutôt  que  se  succéder, 
et  que  le  malade  ainsi  que  les  assistans  étaient  également  surpris  de 
la  hardiesse,  de  la  précision  et  de  la  célérité  de  l’opération.  Mais 
les  maîtres  seuls  pouvaient  exceller  dans  une  manœuvre  aussi 
hasardeuse ,  et  qui ,  lorsqu’elle  ne  réussissait  pas  ,  exposait  à  de 
graves  lésions.  On  préfère  donc  universellement  aujourd’hui  le 
procédé  ordinaire ,  non  par  timidité ,  mais  parce  qu’il  est  le  plus 
méthodique ,  le  plus  simple,  le  plus  facile  et  le  moins  douloureux. 

Le  cathétérisme  avec  les  sondes  en  gomme  élastique  ne  dif¬ 
fère  pas  essentiellement  de  celui  qu'on  pratique  avec,  les 
algalies  ordinaires  en  argent'  ou  en  platine.  Il  importe  que  le 
mandrin  dont  on  les  arme  soit  solide  ,  assez  volumineux  pour 
remplir  exactement  leur  cavité  ,  et  assez  lisse  et  poli  pour  y 
glisser  sans  effort ,  et  sans  occasioner  de  secousses.  Si  ces  con-. 
ditions  n’étaient  pas  remplies ,  l’instrument  pourrait  éprouver  des 
vacillations  susceptibles  de  tromper  la  main  qui  le  dirige ,  ou  les 
tiactions  nécessaires  pour  le  débarrasser  de  la  tige  qui  le  garnit 
exposeraient  à  des  mouvemens  brusques,  douloureux,  et  capables- 
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de  blesser  le  malade.  Les  mandrins  en  enivre  ou  en  fer,  revêtus 
à  la  filière  d’une  couebe  mince  d’argent,  tels  que  Féburier  les  a 
imaginés  ,  et  comme  M.  Verdier  continue  à  les  fabriquer  ,  sont 
parfaitement  eotrvenables.  L’usage  des  sondes  en  gomme  élastique 
permet  d’exécuter  une  manœuvre  dont  nous  avons  quelquefois 
obtenu  de  grands  avantages.  Lorsque  le  bout  de  l’instrument  est 
arrivé  à  la  portion  membraneuse  de  l’urèlbre,  il  est  assez  souvent 
difficile  de  le  faire  pénétrer  plus  loin  et  d’acbever  son  introduc¬ 
tion.  Dans  ces  cas,  on  se  trouve  souvent  bien  d’élever  la  sonde, 
tenue  vertiealemént ,  de  manière  à  loger  dans  sa  concavité  la  base 
du  ligament  triangulaire  et  la  symphyse  des  pubis  ;  puis  ,  tandis 
que  de  la  main  droite  on  retient  le  mandrin  immobile ,  de  pousser, 
et  de  glisser  sur  lui  la-  sonde  elle -même,  avec  la  main  gauche, 
vers  la  vessie.  L’extrémité  de  l’instruTuent  se  recourbe  alors  sur 
.  celle  du  mandrin ,  et  par  sa  flexibilité  évite  facilement  les  obstacles 
contre  lesquels  elle  s’arrêtait  dans  l’état  de  rigidité. 

La  situation  couchée  est  la  plus  eonvenaMe  pour  la  pratique  du 
cathétérisme  avec  les  algalies  recourbées.  Lorsqu’on  se  sert  des 
instrumens  droits,  il 'est  plus  commode  au  contraire  de  faire  placer 
le  malade  debout ,  les  jambes  légèrement  écartées ,  et  le  dos  ap¬ 
puyé  contre  un  plan  solide.  On  se  trouve  bien  encore,  dans  cer-r 
tains  cas ,  de  renverser  le  sujet  en  travers  de  son  lit ,  le  tronc  mé¬ 
diocrement  soulevé  avec  des  oreillers ,  le  bassin  saillant ,  les  cuisses 
écartées,  à  demi  fléchies ,  et  les  pieds  soutenus  sur  deux  chaises. 
Cette  situation  est  celle  à  laquelle  M.  Hey,  eu  Angleterre  ,  accorde 
toujours  la  préférence.  Le  chirurgien  ,  au  lieu  de  se  placer  au  côté 
gauche  du  sujet ,  se  tient  alors  debout  entre  les  membres  abdo¬ 
minaux. 

R.  Cathétérisme  avec  des  instrumens  solides  et  droits.  —  La 
possibilité  de  porter  jusqu’à  la  vessie  des  instrumens  solides ,  droits 
ou  presque  droits,  était  un  fait  depui.s  long-temps  connu,  mais 
oublié ,  lorsque  des  chirurgiens  ingénieux  s’en  sont  occupés  de 
nouveau.  Mieux  étudié,  l’urèthre  a  été  reconnu  mobile  et  facile  à  re¬ 
dresser  dans  sa  proportion  spongieuse.  Quoiqu’il  soit  plus  solide¬ 
ment  fixé  et  incliné  en  haut ,  dans  sa  partie  postérieure  ou  mem-: 
brano-postatique ,  à  laquelle  le  col  de'  la  vessie  fait  suite ,  on  a 
facilement  démontré  aussi  comment,  à  l’aidé  d’instruraens  d’roits,  on 
peut  placer  cette  partie  dans  une  direction  rectiligne  avee  l’autre. 

Le  malade  doit  être  alors  tenu  debout,  devant  le  chirurgien, 
et  appuyé  seulement  contre  quelque  objet  solide,  comme  une 
laide  ou  le  bord  de  son  lit;  d’autrés  fois,  on  le  renverse  en  tra¬ 
vers  de  celui-ci ,  les  jambes  écartées ,  fléchies  et  soutenues  sur 
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deux  tabourets.  L'algalîe  droite  doit  être  cboisie  plutôt'  grosse 
que  fine  :  noris:  croyons  au  moins  avoir  observé  que  son  introduc¬ 
tion  est  alors  plus  prompte  et  plus  aisée. 

Le  pénis  étant  saisi  et  maintenu  avec  la  maiu  gauche  ainsi 
qu’il  a  été  dit  plus  haut ,  le  chirurgien  l’aniène  ,  en  l’allongeant , 
à  une  direction  telle  que  la  courbure  antérieure  de  l’urèthre  soit 
effacée  ;  c’est-à-dire  à  ce  point  que  la  verge  fasse  avec  l’axe  idéal 
du  corps  un  angle  de  4»  à  45  degrés,  La  sonde  est  alors  portée 
dans  le  canal ,  le  long  duquel  on  la  pousse  avec  légèreté ,  en 
la  tournant  entre  les  doigts ,  jusqu’au  bulbe ,  Où  elle  s’arrête 
constamment.  Si  l’on  continuait  à  la  porter  dans  le  même  sens, 
elle  refoulerait  devant  elle  le  cul-de-sac  du  bulbe,  s’en 
coifferait,  et,  après  l’avoir  déchiré,  glisserait  sous  les  tégumens 
jusque  vers  le  rectum.  Il  faut  donc,  lorsqu’on  est  arrivé  à  ce 
point,  imprimer  à  l’instrument  une  autre  direction.  Pour 
cela,  on  le  retire  d’abord  de  quelques  lignes,  afin  de  dé¬ 
gager  son  bec  ;  puis  abaissant  le  pavillon  jusque  entre  les 
cuisses  du  malade ,  et  élevant  l’extréinilé  opposée  contre  la  syiii— 
physe,  on  le  pousse  de  nouveau  en  avant,  et  l’on  pénétré  dans  la 
vessie.  Ce  temps  de  l’opération  en  est  la  partie  la  plus  délicate. 
Il  ne  faut  ni  le  brusquer  ni  l’exécuter  incomplètement.  Dans  le 
premier  cas,  on  occaslonerait  de  la  douleur,  et  peut-être  quelque 
lésion  grave  à  l’ui'èthre  ;  dans  le  second  ,  la  direction  dè  l’instru¬ 
ment  n’étant  pas  parallèle  à  celle  de  la  partie  la  plus  reculée  du 
canal  et  de  l’axe  du  col ,  on  éprouverait  pour  franchir  ces  parties 
de  nouveaux  obstacles. 

Si ,  après  avoir  abaissé  l’instrument  ces  obstacles  se  présentaient , 
il  faudrait,  comme  dans  tous  les  casanalogues,  s’arrêter,  examiner 
les  parties ,  et  chercher  à  s’assurer  si  lé  bec  de  l’algalie  est  enfoncé 
dans  le  cul-de-sacde  bulbe,  ou  engagé  dans  quelque  follicule,  ou  arc- 
bouté  contre  labase  du  ngament  périnéal.  Dans  toms  les  cas,  il  faut 
le  retirer  un  peu  et  le  ramener  à  sa  position  première ,  puis  renou¬ 
veler  le  mouvement  de  bascule ,  en  levant  plus  ou  moins  le  bout 
de  la  sonde,  selon  l’endroit  où  il  s’était  arrêté. 

Ce  mode  de  cathétérisme  est  incontestablement,  sur  la  grande  ma¬ 
jorité  des  sujets  ,  plus  délicat  et  plus  difficile  à  pratiquer  qjie  celui 
qu’on  exécute  avec  des  instrumens  modérément  recourbés.  En  effet, 
malgré  ce  que  nous  avons  rappelé  précédemment  de  la  direction 
presque  droite  de  l’urèthre,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  sa  cour¬ 
bure  postérieure  peut  être  redressée  par  un  instrument  rectiligne , 
l’opération  n’a  jamais  lieualerssans  exercer  quelque  froissement  sur 
la  partie  la  plus  reculée  du  conduit  excréteur  de  l’urine.  L’inslru- 
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ment  prend  en  quelque  sorte  alors  un  pointd’appui  contre  la  basedu 
ligament  périnéal ,  et  de  là  il  abaisse ,  en  usant  d'une  certaine  vio-- 
lence,  et  en  tiraillant  les  liens  celluleux  qui  les  retiennent,  les  parties, 
(lu  canal  qui  sont  situées  en  avant  et  en  arrière  de  ce  point.  D’une 
part,  la  verge,  dont  le  ligament  suspenseur  éprouve  une  forte- 
extension,  est  inclinée  en  bas  jusqu’à  devenir  presque  paralièle  aux. 
cuisses;  de  l’autre,  la  région  à'o.verumontatmm ,  le  côté  posté¬ 
rieur  du  col  de  la  vessie ,  et  enfin  la  portion  centrale  ou  le  lobe 
moyen  de  la  prostate ,  sgnt  déprimés ,  pressés  par  la  sonde ,  écartés, 
de  leurs  rapports  normaux  et  poussés  vers  le  rectum  ,  à  travers 
lequel  on  sent  l’extrémité  de  l’algalie  qui  tend  à  y  faire  saillie. 
Aussi  le  cathétérisme  avec  les.  instrumens  droits  est-il  générale¬ 
ment  plus  douloureux  et  plus  pénible  à  supporter  que  l’autrcv 
L’algalie  droite  ne  saurait  en  aucun  cas  être  laissée  à  demeure 
dans  la  vessie,  et  nous  ne  sachions  pas  d’ailleurs  que  personne  ait 
proposé  de  le  faire.  Son.  introduction  est  surtout  difficile et  sou¬ 
vent  même  devient  entièrement  impo.ssible,  chez  les  sujets  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  ont  le  canal  sensible,  irritable  ou 
déjà  enflammé.  Les  contractions  des  muscles  du  périnée,  en  élevant 
davantage  la  prostate  et  le  col,  et  en  resserrantlapartiemembraoeuse 
de  l’urèthre,  rendent  assez  constamment  l’abaissement  et  la  dilata¬ 
tion  de  ces  parties  avec  l’instrument  droit  fort  douloureux. ,  ou 
même  impraticables.  Il  en  est(femêine  lorsque  la  prostate  est  irri  tée 
et  son  lobe  moyen  rendu  saillant  à  l’entrée  de  la.  vessie.  On  doit 
donc,  lorsqu’aucun  intérêt  pressant,  lorsqu ’aucune  indication 
spéciale  ne  s’y  rattache,  préférer  pour  le  cathétérisme  les  instru¬ 
mens  modérément  recourbés  à  ceux  qui  sont  complètement  droits. 
Quant  aux  précautions  quelquefois,  nécessaires  pour  habituer  le- 
canal  à  l’usage  de  ces  derniers ,  il  en  sera  question  à  l’artiele  Li-. 
THOTRITIE,  opération  pour  laquelle  leur  emploi  est  particulière¬ 
ment  réservé. 

G.  Cathétérisme  exécuté  avec  les  sondes  molle  s.  ou  les,  bougies., 
—  Le  cathétérisme  pratiqué  avec  des  sondes  molles ,  ou  avec  des 
bougies  flexibles ,  peut  être  exécuté  presque  indifféremment  dans, 
la  situation  couchée  du  sujet ,  ou  pendant  qu’il  se  tient  debout. 
Cependant  cette  dernière  position  est  plus  favorable  que  l’autre. 
Le  malade  alors  doit  être  devant  le  chirurgien.  Le  pénis  étant 
allongé  et  tenu  avec  la  main  gauche ,  comme  s’il  s’agissait  du  ca¬ 
thétérisme  avec  un  instrument  droit,  on  porte  dans  le  méat  uri¬ 
naire  l’extrémité  de  l’instrument,  préalablement  enduit  d’un  corpsi 
gras  ;  puis ,  on  continue  de  le  pousser ,  en  le  tournant  entre  les. 
doigts ,  jusqu’à  ce  qu’il  pénètre  dans  la  vessie.  Ce  mouvement, d.ol‘4 
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être  exécuté  avec  lenteur,  et  de  telle  sorte  que  la  sonde  marche- 
en  avant ,  à  peu  près  comme  le  ferait  une  vrille  qu'il  s’agirait  de 
faire  pénétrer  dans  un  corps  plus  ou  moins  solide.  Ge  mode 
de  cathétérisme  convient  surtout  lorsque  l’introduction  des  sondes 
doit  être  souvent  répétée ,  chez  les  sujets  dont  l’urêlhre  est  irrita¬ 
ble.  On  l’emploie  aussi  d’une  manière  spéciale  dans  les  cas  de 
rétrécissemens  de  l’urèthre ,  ou  d’autres  maladies  des  voies  urinai¬ 
res  ,  et  nous  aurons ,  en  traitant  de  ces  affections ,  l’occasion  d’y 
revenir  plus  longuement. 

§  II.  Cathétéhisme  chez  la  femme.  —  L’opération  du  cathété¬ 
risme  est  toujours  plus  simple  et  plus  facile  à  pratiquer  chez  k 
femme  que  chez  l’homme.  L’algalie  dont  on  fait  usage  alors  est 
longue  seulement  de  six  à  huit  pouces  ,  et  à  peine  recourbée  à  sou 
extrémité.  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos ,  les  cuisses  à  demi, 
fléchies  et  écartées ,  le  chirurgien,  placé  au  côté  gauche  de  son  lit, 
sépare  avec  le  pouce  d’une  part,  et  de  l’autre  avec  les  doigts  mé¬ 
dius  et  annulaire  de  la  main  gauche,  les  grandes  et  les  petites 
lèvres;  puis,  glissant  l’indicateur  de  la  rpême  main  le  long  du 
vestibule,  il  reconnaît  le  léger  enfoncement  qui  marque,  im¬ 
médiatement  au  dessus  de  l’entrée  du  vagin ,  l’orifice  de  l’urèthre. 
Guidée  par  ce  doigt,  l’extrémité  de  l’algalie ,  convenablement 
enduite  d’un  corps  gras ,  doit  être  dirigé  vers  l’enfoncement  dont 
il  s’agit,  engagée  dans  l’urèthre  et  portée  vers  la  vessie.  La  conca¬ 
vité  de  l’instrument  est  constamment  dirigée  vers  la  symphyse.  Si 
l’on  éprouvait  quelques  difficultés  à  pénétrer  dans  le  col  vésical,  de 
légers  mouvemens  de  rotation  et  l’..baissement  du  pavillon  de  la 
sonde  la  feraient  ordinairement  disparaître.  Dans  les  cas  plus  sé¬ 
rieux  ,  le  doigt  introduit  dans  le  .vagin  permettrait  de  reconnaître 
aisément  la  nature  de  l’ohstacle  et  l’ournirait  dès  lors  l’indication- 
des  moyens  à  employer  pour  y  remédier,  les  articles  An- 

TERVERsioN  et  Réterversion  de  la  matrice.  )  Comme  l’urèthre 
delà  femme  est  rarement  le  siège  de  rétrécissemens ,  et  que  le  col 
de  sa  vessie  est  dépourvu  de  prostate ,  il  est  peu  ordinaire  que 
Uon  ait  à  pratiquer  sur  elle  le  cathétérisme  ,  ou  que  l’on  ren-- 
contredes  obstacles  sérieux  à  cette  opération.  Le  chirurgien  doit- 
même  s’habituer  à  la  pratiquer  à  l’aide  du  toucher,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  découvrir  la  malade  et  d’exposer  à  la  vue  les  or-, 
ganes  de  la  génération.  (  Bégin  et  Lallemand.)  - 

CATHOLICON.  Voyez  Electdaire. 

CAUCHEMAR,  incube  de  quelques  auteurs,  épilepsie  noc-. 
turne  de  Galien ,  ioiàlrnç  des  Grecs.  On  désigne  sous  ce  nom  un. 
sfntim.entpluî  ou  moins  pénible  d’oppression  etdesulfocation  ,  qui 
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survient  le  plus  ordinairement  pendant  le  sommeil ,  s’accompagne 
alors  d’anxiété ,  de  frayeur,  d’impossibilité  de  se  mouvoir  et  d’ar¬ 
ticuler  des  sons ,  jusqu’à  ce  qu’un  réveil  en  sursaut  rende  l’in¬ 
dividu  qui  en  est  affecté  à  la  liberté  de  la  respiration,  des  mouve- 
mens  et  de  la  parole.  Le  cauchemar  peut  se  manifester  dans  l’état 
de  veille ,  comme  dans  l’état  de  sommeil.  Dans  le  premier  cas,  il 
constitue  une  sorte  d’hallucination ,  et  n’a  guère  lieu  que  chez  les 
individus  atteints  ou  menacés  de  maladies  mentales  ;  il  résulte  or¬ 
dinairement  d’idées  fausses  ou  de  réminiscences  qui  viennent  tra¬ 
verser  l’esprit  d’une  manière  soudaine;  Georget  l’a  observé  chez 
un  mélancolique  qui  était  frappé  tout  à  coup  de  l’idée  qu’il  devait 
être  suffoqué  toutes  les  fois  qu’il  entrait  dans  un  lieu  clos.  M.  Bois¬ 
seau  parle  aussi  d’un  individu  qui  était  affecté  de  cauchemar 
vigil ,  quand  il  avait  éprouvé  les  symptômes  du  cauchemar  noc¬ 
turne  ;  à  l’instant  où  il  fixait  quelqu’un  -,  il  se  rappelait  l’être 
fantastique  dont  l’image  l’avait  tourmenté  pendant  la  nuit;  il 
éprouvait  un  sentiment  de  malaise  qui  se  peignait  sur  ses  traits 
profondément  altérés;. sa  respiration  était  troublée,  sa  parole, 
son  maintien,  sa  physionomie,  tout  en  lui  décelait  un  homme 
frappé  soudainement  du  souvenir  effrayant  ou  de  la  vue  d’un  objet 
qui  inspire  la  crainte.  Le  cauchemar  nocturne  ou  somnolent  est 
un  véritable  rêve  qui  s’exerce  sur  la  sensation  du  besoin  de  res¬ 
pirer  ,  comme  il  en  est  qui  s’exercent  sur  les  sensations  de  la  faim,, 
de  la  soif,  de  la  vision ,  de  l’audition,  du  toucher. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  du  cauchemar,  il  faut  se  rappeler 
en  effet  que  toutes  les  sensations  internes  ou  externes  peuvent 
s’exercer  pendant  le  sommeil  comme  pendant  la  veille ,  que  toutes 
peuvent  être  mises  en  jeu  par  des  rêves,  comme  par  des  souve¬ 
nirs  ,  et  offrir  alors  toutes  les  nuances ,  toutes  les  anomalies  dont 
elles  sont  susceptibles  dans  l’état  de  veille.  On  rêve  que  l’on 
éprouve  une  difficulté  ou  une  impossibilité  de  respirer,  comme 
on  rêve  que  l’on  éprouve  le  besoin  de  la  faim  ou  de  la  soif,  etc. , 
que  l’on  aperçoit  un  précipice ,  que  l’on  entend  une  voix  mena¬ 
çante  ,  que  l’on  sent  une  odeur  fétide  ,  etc.  Or,  le  cauchemar  n’est 
autre  chose  que  l’exercice  insolite ,  exagéré ,  et  en  quelque  sorte 
imaginaire ,  de  la  sensibilité  qui  préside  au  besoin  de  respirer ,  et 
qui  fait  naître  la  crainte  de  la  suffocation.  Quelquefois  l’estomac 
seul  paraît  être  le  siège  du  cauchemar,  comme  Moreau  de  la  Sarthe 
l’a  observé  chez  un  sujet  qui,  bien  que  soumis  à  une  diète  rigou¬ 
reuse,  rêvait,  chaque  fois  qu’il  s’endormait,  qu’il,  ay^it  mangé 
du  jambon  ou  tout  autre  aliment  indigeste ,  qoi'lui'eansait  les 
angoisses  d’une  indigestion.  Mais  ,  le  plus  ordinairement ,  tous. 
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les  organes  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  pneumo-gaslrique 
participent  à  cette  affection.  Ainsi,  l’estomac,  le  poumon,  le 
larynx ,  sont  simultanément  affectés.  La  coordination  du  senti— 
jnent  et  dû  mouvement,  nécessaire  à  l’exercice  de  leurs  fonctions, 
se  trouve  suspendue  ,  par  suite  d’une  anomalie  d’action  de  l’appa¬ 
reil  nerveux  de  la  digestion  ,  de  la  respiration  et  de  la  phonation. 
Il  est  remarquable  que  cette  difficulté  d’articuler,  dans  le  cauche¬ 
mar,  est  réellement  un  des  caractères  propres  de  la  maladie  ;  le 
malaise ,  les  souffrances  causées  par  d’autres  rêves ,  qui  mettent 
en  jeu  d’autres  sensations ,  qui  font  naître  d’autres  besoins ,  ne 
privent  {)as  de  la  faculté  de  parler,  de  crier,  comme  il  arrive  dans 
le  cas  de  cauchemar. 

Le  cauchemar  peut ,  comme  toutes  les  anomalies  des  sensations 
en  général ,  tenir  à  trois  ordres  de  causes ,  savoir  :  ou  à  un  état 
de  souffrance  quelconque  des  organes  digestifs  et  respiratoires ,  ou 
<à  quelque  affection  des  nerfs  qui  leur  appartiennent ,  ou ,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire ,  à  un  trouble  de  la  faculté  percevante  de  tonte 
sensation ,  à  un  exercice  insolite  du  cerveau  ;  comme  on  le  remar¬ 
que  lorsque  cet  organe  est  sur-excité  par  des  affections  morales 
tristes,  par  une  forte  contention  d’esprit,  une  imagination  exaltée, 
une  hypocondrie  ,  etc.  Je  suis  même  persuadé  que  la  surcharge 
de  l’estomac ,  que  l’on  regarde  généralement  comme  la  seule 
pause  du  cauchemar  ,  est  le  plus  ordinairement  étrangère  à  cette 
affection.  L’exemple  observé  par  Moreau  de  la  Sarlhe  ,  et  que 
nous  avons  relaté,  peut  servir  de  preuve  à  cette  opinion.  Il  est 
surtout  remarquable  que  le  cauchemar  affecte  plus  particuliére¬ 
ment  les  enfans ,  les  individus  qui  sont  doués  d’une  imagination 
vive,  ardente;  ceux  qui  se  livrent  habituellement  à  des  travaux 
intellectuels ,  et  ceux  qui  sont  atteints  ou  menacés  d’hypocondrie, 
d’hystérie,  de  manie,  etc.  ;  en  un  mot,  ceux  dont  la  sensibilité 
cérébrale  est  plus  ou  moins  exaltée.  Or,  chez  aucun  de  ces  indi¬ 
vidus,  les  digestions  ne  sont  ni  plus  lentes  ni  plus- laborieuses  que 
chez  beaucoup  d’autres  qui  n’ont  jamais  connu  les  effets  du  cau¬ 
chemar.  Il  en  résulte  évidemment  que  le  cauchemar  doit  être 
considéré  comme  une  maladie  essentiellement  nerveuse,  et  dont  il 
faut  toujours  rechercher  les  causes  dans  les  circonstances  qui  peu¬ 
vent  imprimer  à  la  sensibilité  digeslive ,  respiratoire  ou  cérébrale, 
une  modification  accidentelle.  Par  la  même  raison ,  le  cauchemar 
n’est  jamais  continu,  alors  mêmequ’ilest  lié  à  quelque  affection  or¬ 
ganique.  Quelques  auteurs  disent  l’avoir  obseiu^é  sous  le  type  tierce. 

Le  traitement  du  cauchemar  est  entièrement  subordonné  aux 
causes  qui  p-vuvent  lui  donner  naissance ,  et  nous  avons  vu  que 
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ces  causes  peuvent  avoir  une  triple  origine.  Quand  la  maladie  tient 
évidemment  à  la  surcharge  de  l’estomac  (ce  qui  est  loin  d’élre  aussi 
ordinaire  qu’on  le  croit  généralement) ,  il  est  facile  delà  prévenir 
par  la  simple  abstinence  d’alimens  le  soir;  mais  il  n’est  pas  aussi 
facile  d’y  remédier  quand  elle  est  liée  à  quelque  affection  du  cœur 
ou  du  poumon ,  comme  cela  arrive  bien  plus  fréquemment.  Il  en 
est  de  même  quand  le  cauchemar  est  symptomatique  dluiie  affectiou 
du  cerveau  ou  d’une  maladie  mentale  ;  le  traitement  doit  ^  dans 
l’urt  et  l’autre  cas ,  varier  d’après  la  nature  de  la  cause  qui  y 
donne  lieu ,  et  ce  serait  nous  exposer  à  des  répétitions  inutiles 
et  fastidieuses  que  de  rappeler  ici  les  règles  d’après  lesquelles  le 
praticien  doit  se  conduire  en  pareil  cas.  Voy.  AliénatioiV  et 
Coeur,  Cerveau,  Poumon  (maladies  du) ,  etc.  (  P.  Jollï.) 
CAUSES  DES  MALADIES.  Voy.  Étiologie. 

CAUSTIQUES  {Chimie  médic.  et  toxicologique).  Envisagés  sous 
le  rapport  toxicologique,  les  caustiques  ont  constitué  pendant  long-, 
temps  et  peuvent  encore  constituer  aujourd’hui  une  classe  particu¬ 
lière  de  poisons,  si  l’on  attache ,  avec  Fourcroy,  aumol  Caustique  , 
ce  qui,  suivant  moi,  doit  être  l’idée  d’.un  corps  susceptible  de  former 
avec  nos  tissus,  des  combinaisons  chimiques  qui  non-seulement  en 
détruisent  la  vitalité,  mais  encore  en  modifient  la  texture.  Plusieurs 
toxicologistes  de  nos  jours,  MM.  Orfilaet  Guérin  ,.par  exemple,- 
comprennent  ce  groupe  de  poisons  dans  la  classe  des  irritans;  mais 
il  me  semble  que  l’on  doit  établir  une  différence  entre  les  poisons 
qui  désorganisent  constamment  les  tissus  et  ceux  qui ,  sans  rieit 
changer  à  leur  texture  ,  modifient  seulement  leur  vitalité.  Je  sais 
bien  que  telle  substance  vénéneuse  peut  être  considérée  comme- 
caustique  quand  elle  est  concentrée ,  ou  seulement  comme  irritante 
quand  elle  est  étendue  d’eau  ;  mais  dans  cette  dernière  condition  , 
lè  poison  n’est  plus  dans  son  état  de  pureté  ;  par  conséquent  ses 
effets  doivent  être  diminués  ,  et  il  me  semble  que  dés  qu’il  s’agit 
de  classification,  ce  ne  sont  plus  les  substances  altérées  d’une 
manière  quelconque,  qu’il  faut  avoir  en  vue,  mais  bien  les  corps, 
dans  leur  état  de  pureté  parfaite.  D’ailleurs ,  et  sans  m’arrêter  à 
des  divisions  scolastiques ,  je  dirai  que  la  raison  principale  qui  me 
luit  adopter  cette  subdivision  dans  la  grande  classe  des  irritans, 
se  trouve  dans  les  effets  immédiats  qu’elles  produisent ,  effets  qui- 
sont  liés  très-intimement  au  mode  de  traitement  à  adopter  pour»' 
les  détruire.  En  un  mot,  c’est  un  but  de  médecine-pratique  qui 
me  dirige.  Partant  donc  de  cette  donnée,  je  considère. comme- 
caustiques  les  substances  suivantes  :  les  acides  fluorique  ou  hy- 
d.rophtori.que ,  sulfurique,  nitrique  ,  hydrochlorique  e.t  arséniqufe 
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concentrés.  La  potasse  à  l’alcool ,  à  la  chaux  (pierre  à  cautère)  , 
et  celles  du  commerce;  la  soude  pure  et  la  soude  impure  ;  l’am- 
moiiiaque  ;  l’oxide  d’arsenic  et  le  sulfure  de  mercure ,  sou.s  leurs 
diverses  formes  ;  ainsi  la  poudre  de  Rousselot ,  celle  du  frère 
Côme,  celle  de  M.  Dubois  ;  l’oxide  rouge  de  mercure  ou  préci¬ 
pité  rouge  ,  les  nitrates  acides  de  mercure  et  de  bismuth  ,  le  ni¬ 
trate  d’argent  ou  pierre  infernale  ,  le  beurre  d’antimoine  ,  le  su¬ 
blimé  corrosif ,  l’alun  calciné ,  le  chlore  liquide ,  l’eau  de  javelle , 
l’eau  régale ,  et  le  sulfure  d’arsenic. 


Getle  liste  est-elle  aussi  complète  qu’elle  pourrait  être  ?  Quel¬ 
ques-unes  des  substances  que  je  viens  de  citer  ne  devraient-elles 
pas  en  être  éliminées?  Je  suis  loin  de  le  nier  ;  car  en  médecine , 
toute  classification  est  inexacte,  attendu  qu’entre  deux  substances 
actives  données  ,  il  y  a  toujours  une  nuance  d’intensité  d’action 
qui  les  différencie:  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  s’agit  d’un  grand 
nombre.  J’irai  plus  loin  et  j’ajouterai  que ,  parmi  les  poisons  pré¬ 
cédons  ,  il  en  est  qui ,  comme  l’eau  régale  ,  l’acide  sulfurique ,  la 
potasse ,  agissent  immédiatement  et  produisent  une  escarre  instan¬ 
tanée  profonde ,  tandis  que  d’autres ,  comme  l’oxide  d’arsenic ,  le 
sulfure  de  mercure,  emploient  pour  la  destruction  des  parties 
plusieurs  heures  et  quelquefois  plusieurs  jours  ,  encore  l’escarre 
est-elle  souvent  superficielle  :  mais  comme  dans  tous  ces  cas  il  y 
a  destruction  de  tissu ,  cette  circonstance  établit  entre  ces  substan¬ 
ces  une  analogie  parfaite. 

Le  premier  effet  produit  par  l’application  d’un  caustique  est 
une  excitation  très-vive  de  la  partie  surTaquelle  il  a  été  placé  ; 
elle  amène  de  la  chaleur  ,  un  sentiment  de  brûlure  plus  ou  moins 
prononcé ,  suivant  la  nature  du  caustique ,  et  qui  se  prolonge 
d’autant  plus  que  la  substance  agit  avec  moins  d’énergie.  Cet  état 
est  très-douloureux  lorsque  le  caustique  est  puissant,  comme 
les  acides  fluorique  ,  sulfurique  et  nitrique  ;  il  ne  devient  qu’in¬ 
commode  quand  il  est  le  résultat  de  l’action  de  la  pâte  arseni¬ 
cale  par  exemple  ;  mais  il  est  susceptible  d’offrir  de  grandes  varia¬ 
tions  ,  suivant  le  tissu  qui  est  le  siège  du  contact  de  la  substance 
corrosive.  Sur  certains  points  de  la  peau ,  par  exemple,  où  la  sen¬ 
sibilité  est  peu  marquée ,  l’excitation  n’est  pas  assez  grande  pour 
développer  des  phénomènes  nerveux  généraux  ;  on  les  observe  an 
contraire  quand  l’application  a  eu  lieu  «à  la  partie  interne  des 
membres  et  chez  les  sujets  irritables.  Si  de  la  peau  nous  nous 
reportons  aux  membranes  muqueuses  ,  nous  verrons  se  manifester 
tous  les  symptômes  qui  dénotent  une  excitation  générale  des  plus 
vives  et  qui  constituent  les  phénomènes  de  l’empoisonneméiit  par 
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les  irritans.  Peu  à  peu  le  sentiment  de  brûlure  s’apaise  et  disparaît 
Complètement;  alors  l’action  chimique  s’est  effectuée,  et  le  résul¬ 
tat  de  cette  action  est  .une  escarre  dont  la  nature  varie  suivant 
celle  du  poison. 

Jusqu’alors  on  n’a  pas  étudié  d’une  manière  toute  spéciale 
comment  chaque  substance  agissait  chimiquement  sur  nos  tissus: 
aussi  ne  puis-je  établir  à  ce  sujet  que  des  présomptions.  L’acide 
fluorique  ou  hydrophthorique  réduit  les  matières  animales  en  une 
bouillie  d’un  gris  noirâtre,  et  avec  une  rapidité  vraiment  effrayante, 
en  même  temps  que  cette  cautérisation  développe  des  douleurs 
épouvantables  au  milieu  desquelles  peut  périr  le  malade.  J’ai  vu 
M.  Dupuytren  employer  ce  caustique  en  i8i5  ou  en  1816,  à 
l’époque  où  la  pouriture  d’hôpital  régnait  à  l’Hôtel-Dieu.  C’était 
pour  arrêter  les  progrès  qu’elle  faisait  dans  une  plaie  pénétrante 
de  l’articulation  du  coude  d’un  malade  couché  dans  un  des  pre¬ 
miers  lits  de  la  salle  Saint-Paul.  Celte  maladie  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  employés  à  cette  époque  ,  et  à  l’usage  de  l’acide  nitri¬ 
que.  Ce  chintrgien  fil  venir  de  l’acide  fluorique ,  et  à  peine  un 
pinceau  de  charpie  eut-il  été  introduit  dans  le  vase  de  plomb  qui 
contenait  l’acide  ,  qu’il  fut  retiré  réduit  èn  bouillie  et  porté  de  là 
dans  la  plaie  ;  les  douleurs  causées  au  malade  furent  tellement 
vives  que  l’on  se  crut  obligé  de  suspendre  la  cautérisation.  Tout 
porte  à  croire  que  l’acide  sulfurique  concentré ,  très-avide  d’eau, 
détermine  la  formation  de  ce  liquide  aux  dépens  de  l’oxigène  et  de 
l’hydrogène,  des  matières  animales  ,  et  met  à  nu  le  carbone  ;  de 
là  l’escarre  noire  qüe  l’on  observe  ,  et  la  coloration  en  noir  des 
alimens  et  des  liquides  contenus  dans  l’estomac  des  individus  , 
qui  succombent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  l’em¬ 
poisonnement  par  cet  acide.  Mais  il  est  d’autres  escarres  produites 
par  l’acide  sulfurique  ,  qui  n’est  pas  dans  un  état  de  concentra¬ 
tion  assez  prononcé  pour  carboniser  les  matières  animales.  Ces 
escarres  que  l’on  observe  assez  fréquemment  aux  lè\Tes ,  à  la 
langue  et  au  voile  du  palais ,  chez  les  individus  empoisonnés , 
sont  au  contraire  d’un  blanc  grisâtre,  assez  molles ,  se  détachant 
par  lambeaux.  Quelle  est  alors  l’action  chimique  qui  s’est  opérée? 
L’acide  nitrique  colore  en  jaune  nos  tissus.  On  explique  ce  phé¬ 
nomène  en  admettant  sa  décomposition  et  sa  transformation  en 
acide  nitreux  jaune.  Mais  alors  que  devient  l’oxigène?  Tout  porte 
à  croire  qu’il  se  produit  des  substances  acides  nouvelles.  Nysten 
a  pensé  qu’il  se  formait  de  l’acide  oxalique;  et  Tartra  ,  ayant  été 
frappé  à  l’ouverture  de  l’estomac  d’un  individu  qui  avait  succombé 
à  un  empoisonnement  par  cet  acide ,  d’une  odeur  très-forte  d’a- 
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mandes  amères,  s’est  demandé  s’il  ne  se  produirait  pas  aussi  de 
i’acide  hydrocyanique  ;  c’est  un  fait  qui  n’a  pas  été  yérifié  depuis. 
L’acide  hydrochlorique  blanchit  les  tissus,  il  les  rend  plus  flui¬ 
des  :  i’ai  démontré ,  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Bibliothèque 
médicale ,  à  l’occasion  de  recherches  sur  l’existence  du  mercure 
dans  les  fluides  animaux ,  qu’il  pouvait  les  dissoudre.  J’ai  même 
proposé  cet  agent  comme  très-propre  à  être  employé  dans  les  cas 
oùles  poisons  sont  combinés  avec  nos  tis.sus  et  échappent  à  l’ana¬ 
lyse  faite  sur  les  liquides  contenus  dans  l’estomac.  Cet  organe  se 
liquéfie  entièrement  avec  une  faible  proportion  d’acide  hydro- 
cblorique.  Or,  comme  cet  acide  transforme  en  des  substances  so- 
lublçs  presque  tous  les  poisons  insolubles ,  ce  procédé  a  l’avantage 
de  faire  recueillir  la  totalité  de  la  substance  vénéneuse  pour  la 
traiter  ensuite  par  les  réactifs  des  poisons  solubles  ;  c’est  donc  à 
tort  que  M.  Turner  a  proposé  l’acide  hydrochlorique  comme  un 
moyen  propre  à  coaguler  les  matières  animales.,  et  que  M.  Orfila 
a  sanctionné  ce  moyen  dans  sa  réponse  au  mémoire,  que  M.  Tur¬ 
ner  a  publiée  dans  les  jdrchwes  générales  de  médecine ,  pour 
le  mois  de  décembre  1827 ,  sur  un  nouveau,  procédé  propre 
à  reconnaître  des  atomes  d’émétique.  Mais  est-ce  üne  dissolution 
simple,  est-ce  une  combinaison  nouvelle  qui  a  amené  la  trans¬ 
formation  de  la  matière  animale  en  d’autres  produits?  Je  suis 
porté  à  penser  qu’il  n’y  a  qu’une  simple  dissolution  ,  car  j’ai  fait 
voir  que  si  Ton  traitait  la  liqueur  obtenue  par  le  chlore  gazeux,, 
on  enlevait  la  presque  totalité  de  la  matière  animale,  sous  la  forme 
d’une  matière  blanche  nacrée  ,  et  qu’il  n’en  restait  qu’une  très- 
faible  proportion  qui  influençait  peu  la  formation  des  précipités 
que  l’on  obtenait  à  l’aide  des  réactifs  des  substances  métalliques. 
D’après  quelques  recherches  que  je  n’ai  pas  encore  terminées ,  je 
suis  porté  à  penser  que  la  gélatine  est  de  toutes  les  matières  ani¬ 
males  celle  que  retient  plus  fortement  l’acide  hydrochlorique. 

La  potasse  et  la  soude  donnent  des  escarres  dures  ,  sèches ,  peu 
solubles  dans  l’eau ,  d’un  gris  foncé.  Se  forme-t-il  un  savon?  l’ac¬ 
tion  de  ces  alcalis  sur  les  graisses  porte  à  le  croire.  Mais  ce 
savon  serait  un  surmargarate ,  car  il  est  insoluble.  Pourquoi  cette 
sorte  de  combinaison  ,  qui  n’est  pas  celle  qui  a  lieu  le  plus  ordi¬ 
nairement?  L’ammoniaque  ne  détruit  que  les  membranes  mu¬ 
queuses  ou  la  surface  des  plaies  ;  elle  se  borne  à  irriter  la  peau 
son  contact  avec  les  membranes  muqueuses,  produit  une  es¬ 
carre  très-superficielle  ,  mais  sensible.  Ce  fait  a  pu  être  assez  fré¬ 
quemment  observé  ;  j’en  ai  acquis  la  preuve  sur  moi-même.  Je/ 
Voulais  transvaser  de  l’ammoniaque  à  vingt-quatre  degrés  de  l’a- 
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Teomètre  ,  efn’ayant  pas  de  siphon  à  ma  disposition  ,  je  mé  Servis 
d’un  tube  simple  ;  l’aspiration  ayant  été  trop  forte ,  l’amrnoniacjue 
parvint  dans  ma  bouehe  ,  et  aussitôt  toute  la  surface  de  la  langue  et 
la  partie  interne  des  joues  devinrent  blanches;  un  sentiment  de 
■cuisson  très-vif  se  développa  ;  je  perdis  pendant  plusieurs  jours  la 
faculté  de  percevoir  la  saveur  des  alimens ,  et  ce  ne  fut  qu’au  re^^ 
«louvellement  de  l’épiderme  qu’elle  se  rétablit. 

On  ignore  quelles  sont  les  combinaisons  que  forment  avec  les 
matières  animales  l’oxide  et  le  sulfure  d’arsenic,  l’oxide  et' le 
sulfure  de  mercure.  Le  nitrate  d’argent  agit-il  en  vertu  de  l’aeide 
nitrique  qu’il  renferme?  Tout  porte  à  le  croire  ;  mais  il  doit  y  avoir 
quelque  chose  de  plus.  Le  beurre  d’antimoine,  le  sublimé  corrosif^ 
exercent  peut-être  leur  influence  par  le  chlore  que  ces  composés 
contiennent.  Ces  deux  substances  sont  probablement  transformées 
en  sous-chlorure  d’oxide  ;  cependant  on  a  émis  ^e  sujej  deux 
opinions  ;  ou  que  le  deulo-chlorure  devenait  proto-chlorure  en 
abandonnant  une  partie  du  chlore  qu’il  renferme  à  la  matière 
animale  ;  ou  que  la  matière  animale  enveloppait  seulement  le  su¬ 
blimé  corrosif  ;  dans  ces  deux  cas,  le  produit  du  changement  chi¬ 
mique  qui  s’est  opéré  exerce  beaucoup  moins' d’action  sur  l’éco¬ 
nomie. -Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l’article  Contre-poisoN  , 
nt  nous  citerons  les  expériences  qui  peuvent  appuyer  ou  infirmer 
4’une  et  l’autre  manière  de  voir. 

On  ignore  les  combinaisons  que  forme  l’alun  calciné  avec  nos 
tissus.  Le  chlore  liquide  s’empare  probablement  de  leur  hydrogène, 
et  forme  une  matière  nouvelle,  blanche,  nacrée,  filante,  plastique , 
lorsqu’elle  s’èst  formée  aux  dépens  d’une  matière  animale  liquide. 
L’eau  de  javelle  agit  et  à  la  manière  de  la  potasse  et  à  la  ma- 
■nière  du  chlore.  Quant  à  l’eau  régale ,  son  action  participe  de 
•celle  des  acides  nitrique  et  hydrochlopique ,  du  chlore  et  de  l’acidè 
nitreux.  Il  reste  donc  encore  beaucoup  à  faire  pour  arriver  à  bien 
connaître  l’action  de  ces  divers  poisons  sur  nos  tissus. 

L’èscarre  produite  par  des  caustiques  peut  avoir  plus  ou  moins 
■d’épaisseur ,  suivant  l’espèce  de  poisons  que  l’on  emploie ,  leur 
quantité  et  leur  propriété  plus  ou  moins  corrosive.  On  entrera  dans 
des  détails  à  ce  sujet  à  l’article  Caustiques  (applic.  chirurg.  des)  ; 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  que ,  pour  produire  une  escarfe 
profonde ,  il  faut  prendre  un  caustique  à  l’état  solide  ou  dont  là 
densité  soit  assez  grande  pour  se  rapprocher  de  l’état  solide.  Aussi  la 
potasse,  la  soude  sont-elles  employées  pour  faireles  cautères ;  léÀ 
'acides  ,  dansdes  cautérisations  plus  superficielles  ,  comme  dans  les 
plaies  de  maui  ais  caractères  ;  le  beurre  d’antimoine,  l’ammoniaque, 
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quand  il  ne  s’agit  que  de  modifier  la  nature  d’un  liquide  introduit 
dans  une  plaie  et  de  détruire  la  partie  la  plus  superficielle  de  cette 
plaie  ;  enfin ,  les  diverses  espèces  de  pâtes  arsenicales ,  quand  on 
veut  produire  une  destruction  de  parties  peu  douloureuses  pour  le 
malade  et  répéter  la  même  opération  à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés.  Toute  escarre  une  fois  produite,  l’inflammation  qu’elle  a 
développée  pour  sa  formation  cesse  :  mais  bientôt  une  nouvelle 
inflammation  lui  succède  ;  elle  a  pour  but  l’élimination  des  parties 
mortes  devenues  étrangères  à  l’économie.  Le  médecin  doit  donc  se 
proposer  deux  buts  dans  le  traitement  des  effets  produits  par  les 
poisons  caustiques  :  i°  arrêter  les  phénomènes  morbides  dévelop¬ 
pés  par  le  contact  de  la  substance  vénéneuse  en  enlevant  les  restes 
de  cette  substance  ou  en  l’évacuant  des  cavités  d’une  manière 
quelconque ,  et  en  appliquant  sur  la  partie  malade  des  antiphlo¬ 
gistiques  ;  2''  arrêter  les  phénomènes  inflammatoires  secondaires 
qui  compromettent  souvent  les  jours  des  malades.  Ce  sont  deux 
périodes  que  nous  avons  cherché  à  bien  spécifier  en  parlant  du 
traitement  de  l’empoisonnement  par  les  acides  {voyez  Acides  en 
général).  Tout  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  peut  être  appli¬ 
cable  aux  caustiques.  Seulement  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  qu’à  la  suite  de  l’introduction  d’une  substance  caustique 
dans  l’économie ,  des  escarres  ont  dû  avoir  lieu  ;  qu’elles  devront 
se  détacher,  et  que,  tant  qu’elles  n’ont  pas  été  rejetées  au  dehors, 
on  ne  peut  rien  étabh'r  de  positif  à  l’égard  de  la  conservation  des 
jours  du  malade.  C’est  ainsi  que,  à  la  suite  d’empoisonnemens  de 
ce  genre ,  on  a  vu  tous  les  symptômes  primitifs  s’amender  de 
manière  à  faire  espérer  une  guérison  prochaine  ;  puis  des  lambeaux 
de  membranes  muqueuses  être  rendus  par  les  vomîssemens,  et  en  si 
grand  nombre  qu’ils  paraissaient  représenter  toute  l’étendue  de  la 
membrane  muqueuse  digestive  ;  alors  la  fièvre  s’allumer  de  nou¬ 
veau,  l’appareil  digestif  ne  pouvoir  plus  exécuter  ses  fonctions,  et 
le  malade  périr  dans  un  étal  complet  d’épuisement. 

Ici  se  terminent  les  considérations  générales  que  j’ai  voulu  éta¬ 
blir  relativement  aux  poisons  caustiques.  Entrer  dans  l’histoire 
particulière  de  chacun  d’eux ,  serait  s’exposer  à  des  répétitions. 
D’ailleurs ,  la  composition  de  quelques-uns  est  telle  qu’elle  les 
rattache  à  l’histoire  de  chaque  métal  ;  d’autres  sont  assez  impor- 
lans  par  eux-mêmes  pour  faire  l’objet  d’un  article  à  part ,  mais 
trois  de  ces  caustiques  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs  corps 
composés  ,  j’ai  cru  devoir  en  traiter  ici  spécialement  :  c’est  la  pâte 
arsenicale  du  frère  Côme,  la  poudre  de  Rousselet  et  celle  de 
M.  Dubois.  Enfin ,  à  l’époque  où  le  second  volume  du  Diction- 
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naire  était  sous  presse  ,  une  affaire  portée  devant  les  assises  de  lâ 
Seine  a  soulevé  une  question  importante  pour  la  toxicologie  et 
qui  jusqu’alors  n’avait  pas  fixé  l’attention  des  médecins ,  savoir 
jusqu’à  quel  point  l’alun  cristallisé  et  surtout  l’alun  calciné  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  poison.  M.  Orfila  a  publié  depuis 
un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale,  pour  le  mois  d’avril  182g.  Au  moment  où  ce  savant 
professeur  se  livrait  à  ses  expériences  sur  les  animaux,  je  m’oc¬ 
cupais  du  même  sujet;  nos  recherches  terminées  à  la  même  époque, 
nous  nous  les  communiquâmes  mutuellement  ;  mais  comme  elles 
ne  nous  ont  pas  tout-à-fait  conduits  aux  mêmes  résultats ,  je  vais 
retracer  avec  quelques  détaib  et  surtout  avec  la  plus  grande  exac¬ 
titude  les  expériences  de  ce  médecin  légiste  et  les  miennes ,  afin 
que ,  répétées  de  nouveau  ,  elles  ne  laissent  plus  de  doute  sur  les 
propriétés  de  l’alun  calciné. 

Alun.  —  On  trouve  dans  le  commerce  trois  espèces  d’alun.  La 
première  est  formée  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ;  la  seconde 
de  sulfate  d’alumine  et  d’ammoniaque  ;  la  troisième  de  sulfate 
d’alumine ,  de  potasse  et  d’ammoniaque.  Ces  trois  espèces  sont  tou¬ 
jours  avec  excès  d’acide,  aussi  l’alun  rougit-il  constamment  la 
teinture  de  tournesol.  Le  sulfaté  d’alumine  et  de  potasse  est  celui 
dont  on  se  sert  dans  la  préparation  de  l’alun  calciné ,  parce  que 
l’alun  à  base  d’ammoniaque  serait  décomposé  à  la  température 
nécessaire  pour  l’obtenir. 

Cette  substance  cristallisée  contient  44)44  100  par¬ 

ties.  L’eau  se  volatilise  pendant  la  calcination  ,  en  sorte  qu’une 
once  d’alun  calciné  représenterait  près  de  deux  onces  d’alun  cris¬ 
tallisé  ,  si  par  la  calcination  une  portion  d’alun  plus  ou  moins 
grande ,  suivant  la  manière  dont  l’opération  a  été  conduite  ,  n’était 
pas  toujours  transformée  en  sous-sulfate  d’alumine  et  de  pota.sse 
insoluble.. Voici  à  ce  sujet  une  expérience  détaillée  faite  parM.  Or¬ 
fila  :  «  Dix-sept  grammes  et  demi  d’alun  cristallisé  à  base  de  po¬ 
tasse  ont  été  ciilcinés  dans  un  creuset  à  une  douce  chaleur  ;  lorsque 
la  matière  ne  se  boursouflait  plus  et  que  l’alun  pouvait  être  con¬ 
sidéré  comme  de  l’alun  calciné  des  pharmacies  (et  non  pas  comme 
de  l’alun  calciné  au  summum  )  ,  on  s’est  assuré  qu’il  n’y  en  avait 
que  dix  grammes  ;  pendant  la  calcination  il  s’était  dégagé  un  peu 
d’acide,  puisque  le  papier  bleu  de  tournesol,  placé  au  milieu  de 
la  vapeur  aqueuse  ,  avait  rougi  :  la  perte  pendant  là  calcination  a 
donc  été  de  grammes  5  dixièmes  ;  d’où  il  suit  que  l’alun  ainsi 
calciné  retient  un  peu  d’eau.  En  effet  on  aurait  dû  obtenir  ,7 
grammes  77  ceptièmes  d’eau ,  en  supposant  que  toute  l’eau  eût 
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été  expulsée ,  qu’il  ne  se  fût  point  dégagé  d’acide  et  que  l’alun  à 


base  de  potasse  fût  composé  de  : 

Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse . 55,56 

Eau  de  cristallisation . . . 44544- 


»  Les  dix  grammes  d’alun  calciné ,  ayant  été  traités  pendant  un 
quart  d’heure  par  cinq  onces  d’eau  bouillante ,  ont  fourni  un  so- 
iutum  et  deux  grammes  un  décigramme  d’une  poudre  insoluble  ; 
celle-Kîi  ayant  été  placée  sur  un  filtre ,  et  parfaitement  lavée  avec 
de  l’eau  bouillante ,  les  eaux  de  lavage  ont  été  réunies  au  solutum 
et  évaporées. 

■  »  La  portion  d’alun  qui  ne  s’était  pas  dissoute  dans  l’eau  pesait , 
après  avoir  été  bien  desséchée ,  2  grammes  i  décigramme  ;  celte 
poudre  qui  était  du  sulfate  neutre  d’alumine  et  de  potasse ,  ou 
peut-être  un  sous-sulfate,  ayant  été  dissoute  dans  de  l’acide 
hydrochlorique  faible  et  pur,  a  cédé  à  cet  acide  une  portion  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse  et  s’est  trouvée  transformée  en  sulfate  acide 
d’alumine  et  de  potasse  que  l’on  a  obtenu  cristallisé. 

»  La  dissolution  aqueuse  des  7  grammes  9  dixièmes  d’alun  cal¬ 
ciné,  était  limpide,  acide,  astringente  et  styptique  comme  la 
dissolution  d’alun  ordinaire  ;  évaporée  jusqu’à  pellicule  et  aban¬ 
donnée  à  elle-même  pendant  deux  jours ,  à  la  température  de  20 
à  25"  R. ,  elle  a  complètement  cristadisé  en  octaèdres ,  que  l’ana¬ 
lyse  a  démontré  être  de  l’alun  ordinaire  ;  desséchés  entre  deux 
papiers  bouillards,  ces  cristaux  pesaient  i4  grammes  22  centigram¬ 
mes.  D’où  il  suit  que  10  grammes  d’alun  calciné  dissous  dans 
l’eau  fournissent  une  dissolution  aqueuse  qui  n’est  autre  chose 
que  de  l’alun  ordinaire ,  et  dont  la  force  est  augmentée  d’environ 
deux  cinquièmes.  >> 

La  manière  dont  on  calcine  l’alun  n’est  pas  indifférente  pour 
établir  les  proportions  dans  lesquelles  cette  substance  se  décom¬ 
pose.  L’emploi  d’un  creuset  pour  ce  genre  d’opération  offre  un 
inconvénient  grave ,  c’est  que  le  fond,  beaucoup  plus  chauffé  que 
les  parois,  opère  la  transformation  d’une  plus  grande  quantité 
d’alun  en  sous-sulfate  d’alumine.  Aussi  MM.  Henry  et  Guibourt 
ïecommahdent-ils ,  dans  leur  Pharmacopée ,  de  se  servir  d’un  têt , 
vase  très-large  et  très-peu  profond.  La  température  à  laquelle  on 
soumet  cette  substance  a  aussi  une  influence  très-grande  ;  ainsi,  ou 
peut,  en  chauffant  de  plus  en  plus,  transformer  l’alun  en  un  sous- 
sulfate  d’aluminè  et  de  potasse  tout-à-fait  insoluble  dans  l’eau  , 
ou  en  une  mélange  d’alumine  et  de  sulfate  de  potasse  ,  ou  même 
en  une  combinaison  d’alumine  et  de  potasse.  Ces  faits  bien  connus 
m’ont  déterminé  à  ne  pas  calciner  moi-même  l’alun  qui  a  servi 
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à  mes  expériences ,  et  à  le  prendre  tel  qu’il  se  trouve  dans  le  cohl^ 
merce ,  en  m’adressant  cependant  à  un  des  meilleurs  pharmaciens 
Ae  Paris,  M.  Boudet,  sans  toutefois  le  prévenir  du  but  dans  lequel 
je  faisais  mon  acquisition. 

j’ai  fait  bouillir  dans  deux  onces  d’eau  un  demi-gros  d’alun  cal¬ 
ciné,  provenant  de  cettesource;  la  masse  jetée  sur  un  filtrea  été  lavée 
à  l’eau  bouillante ,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  filtrât  saus  saveur.;  le 
filtre  desséché  a  offert  une  augmentation  en  poids  de  six  grains  ;  ce 
qui  représente  douze  grains  par  gros,  ou  un  gros  vingt-quatre  grains 
de  shus-sulfate  d’alumine  par  once  d’alun  ,  c’est-à-dire  un  sixième 
seulement  de  la  masse,  taudis  que  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes  un  cinquième  de  l’alun  calciné  avait  été  décomposé.  Ce 
fait  est  très-important ,  attendu  qu’il  prouve  deux  choses  :  i"  que 
l’alun  calciné.,  quoique  préparé  par  des  personnes  fort  habiles, 
peut  offrir  une  composition  différente  ;  2“  que  dix  gramipes  d’a¬ 
lun  calciné  pris  dans  le  commerce  peuvent  souvent  représenter 
plus  de  quatorze  grammes  d’alun  ordinaire ,  et  que  la  force  de  la 
dissolution  peut  être  augmentée  de  plus  de  deux  cinquièmes. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  des  détails  sur  les  modifications  que  . 
peut  subir  l’aluu  avant  de  traiter  de  ses  caractères  chimiques, 
parce  qu’ils  nous  serviront  à  éclairer  la  solution  des  questions  im¬ 
portantes  qui  ont  déjà  été  adressées  aux  médecins  par  les  magis¬ 
trats. 

Caractères  de  Vaîun  cristallisé.  —  Solide ,  cristallisé  en  oc¬ 
taèdres  ,  très -transparent  ;  d’une  saveur  styptique,  astringente-,  en  • 
-même  temps  que  douceâtre  ;  très-soluble  dans  l’eau.  Il  se  bquéfie 
d’abord  par  le  feu  ;  puis  il  se  boursoufle  beaucoup ,  perd  sa  trans¬ 
parence  ,  et  prend  une  couleur  d’un  blanc  mat,  en  même  temps 
qu’il  occupe  beaucoup  plus  de  volume. 

Dissous  dans  l’eau,  il  précipite  en  blanc  l’eau  de  baryte  et  les 
sels  solubles  de  baryte ,  précipité  insoluble  dans  l’eau,,  dans  l’acide 
nitrique;  en  jaune  serin  par  l’hydrochlorate  de  platine ,  précipité 
d’hydrochlorate  de  platine  et  de  potasse  ou  d’ammoniaque ,  sui¬ 
vant  que  l’alun  est  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  bases  ;  en 
blanc ,  par  l’ammoniaque ,  dépôt  gélatineux  formé  d’alumine.  En¬ 
fin,  il  dégage  de  l’ammoniaque ,  si  on  le  triture  avec  de  la  chaux 
et  s’il  a  pour  base  cet  alcali  volatil. 

Caractères  de  Vaîun  calciné.  —  Substance  blanche ,  pulvéru¬ 
lente ,  d’une  saveur  très-acerbe ,  ne  subissant  pas  de  changement 
apparent  quand  on  la  chauffe  ;  mais  si  l’on  expose  à  la  vapeur  qu’il 
dégage  un  papier  de  tournesol ,  il  le  fait  rougir.  Traité  par  l’eau 
bouillante,  il  ne  se  dissout  qu’en  partie.  La  portion  dissoute  se  com- 
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porte  avec  les  réactifs  comme  l’alun  cristallisé.  La  portion  non  dis¬ 
soute  ,  traitée  par  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique ,  hydrochlo- 
rique  ou  nitrique,  devient  soluble  ,  et  fournit ,  par  l’évaporation 
delà  liqueur,  des  cristaux  octaédriques  d’alun.  L’alun  calciné, 
traité  par  l’eau  froide,  ne  se  dissout  que  très-difficilement. 

Mêlé  à  du  vin ,  l’alun  lui  communique  une  saveur  très-acerbe , 
sans  changer  sa  couleur  ;  il  serait  difficile  qu’un  pareil  mélange 
pût  être  donné.  Mais  dans  tous  les  cas ,  î’alun  calciné  ne  se  dis¬ 
soudrait  pas  entièrement  et  produirait  un  dépôt  qui  pourrait  encore 
céder  à  l’eau  bouillante  de  l’alun  en  substance.  S’il  s’agissait  de 
constater  la  présence  de  ce  poison  dans  du  vin  ,  il  faudrait  décolo¬ 
rer  d’abord  la  liqueur  à  l’aide  du  charbon  animal ,  et  la  traiter  par 
les  réactifs  indiqués  ci-dessus  ;  prendre  ensuite  le  dépôt ,  le  trai- 
par  l’eau  bouillante  pour  dissoudre  ce  qu’il  a  de  soluble ,  et  enfin 
agir  sur  la  portion  insoluble  comme  nous  l’avons  dit  à  l’occasion 
de  l’alun  calciné. 

Cette  même  marche  devrait  être  adoptée  dans  tous  les  cas  où 
l’alnn  serait  mêlé  à  d’autres  liquides  colorés.  S’il  s’agissait  de  dé¬ 
montrer  sa  présence  lorsqu’il  est  contenu  dans  l’estomac,  on  de¬ 


vrait  isoler  les  portions  liquides,  les  filtrer  et  les  traiter  comme 


une  simple  dissolution  dans  l’eau  ;  mais  il  faut  que  le  médecin  dans 


cette  sorte  d’empoisonnement  examine  avec  soin  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  J’ai  très-souvent  observé  dans  les. 
expériences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux ,  que ,  dans  les  cas  où 
l’on  administrait  l’alun  calciné ,  en  partie  dissous ,  en  partie  sus¬ 
pendu  dans  l’eau ,  la  portion  non  dissoute  venait  adhérer  à  l’esto¬ 
mac  et  y  former  une  trace  blanche  pulvérulente  que  l’on  enlève 


avec  le  scalpel.  Cette  matière,  qui  est  entièrement  formée  d’alun, 
devra  être  traitée  par  l’eau  bouillante  ;  elle  s’y  dissoudra  en  pai-tie 
à  la  manière  de  l’alun  calciné ,  en  sorte  que  l’on  pourra  faire  des 
recherches  chimiques  et  sur  la  dissolution  et  sur  le  dépôt. 

Action  de  Vnlun  sur  l’économie  animale.  —  Le  silence  presque- 
absolu  des  ouvrages  de  médecine  légale  sur  cette  matière,  et  sur¬ 
tout  les  raisons  que  j’ai  exposées  précédemment,  me  forcent  à  en¬ 
trer  dans  quelques  détails  d’expériences. 

M.  Orfîla  a  fait  avaler  à  un  petit  chien  dn  poids  de  huit  livres  ,, 
successivement,  et  à  un  jour  d’intervalle,  i®  sept  gros  d’alun 
cristallisé  réduit  en  poudre  fine;  2°  sept  gros  de  même  alun  ;  3“  six 
gros  et  demi  d’alun  calciné  en  poudre  ;  celle  fois ,  après  avoir 
introduit  l’alun ,  il  lia  l’œsophage.  Dans  les  deux  premières  expé¬ 
riences  ,  l’animal  a  vomi  des  matières  blanches  filantes ,  conte¬ 


nant  de  l’alun ,  et  une  heure  après  il  a  mangé  avec  appétit.  Dans. 
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la  dernière  ,  on  n’a  pas  remarqué  que  le  chien  ait  fait  des  efforts 
pour  vomir  ;  on  lui  a  ôté  la  ligature  après  quatre  heures  de  son 
application;  le  lendemain  il  était  faible  et  tourmenté  par  la  soif; 
il  est  mort  trois  jours  après  ,  sans  avoir  présenté  d’autres  symp¬ 
tômes  qu’un  état  de  faiblesse  et  d’abattement  qui  a  été  toujours 
croissant.  L’autopsie  n’a  pas  fait  découvrir  d’altération  qui  puisse 
rendre  raison  de  la  mort. 

On  a  fait  prendre  à  un  autre  chien  du  poids  de  dix  livres ,  sept 
gros  d'alun  calciné  en  poudre.  L’animal  a  vomi  des  matières  fi¬ 
lantes,  blanches,  une  demi-heure  après.  Il  a  eu  aussi  une  selle.  II 
a  mangé  vers  la  fin  du  jour.  L’expérience  avait  eu  lieu  à  midi. 

Le  jour  suivant ,  à  midi ,  étant  à  jeun ,  on  lui  a  fait  avaler  cinq 
gros  d’alun  calciné  ;  il  a  éprouvé  les  mêmes  accidens  que  l’avant- 
veille  ,  et  n’a  pas  tardé  à  se  rétablir. 

Trois  jours  après  ,  à  midi ,  on  a  injecté  dans  son  estomac  quatre 
gros  et  demi  d’alun  calciné  délayé  et  en  partie  dissous  dans  trois 
onces  d’eau.  Il  a  vomi  au  bout  de  dix  minutes  :  demi-heure  après, 
il  a  eu  deux  selles  solides  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre ,  et  n!a 
plus  éprouvé  d’incommodité. 

Le  lendemain ,  on  a  injecté  dans  son  estomac  sept  gros  d’alun 
calciné  en  partie  dissous ,  en  partie  délayé  dans  quatre  onces'd’eau 
froide.  L’animal ,  qui  était  à  jeun  ,  a  vomi  au  bout  de  six  minutes 
une  partie  de  la  matière  injectée  :  huit  minutes  après ,  nouveau 
vomissement,  et  dans  les  dix  minutes  qui  ont  suivi  il  a  encore 
vomi,  deux  fois.  Le  soir,  il  était  dans  l’état  naturel  et  mangeait 
avec  appétit. 

Enfin  ,  après  avoir  ouvert  l’œsophage  de  ce  chien  ,  on  y  a  intro¬ 
duit  deux  onces  d’alun  calciné  délayé  et  en  partie  dissous  dans 
trois  onces  d’eau.  On  a  terminé  ensuite  la  ligature.  Deux  heures 
après,  abattement  marqué,  grande  difficulté  de  se  tenir  debout, 
peu  de  sensibilité  :  car  on  peut  le  piquer  et  le  pincer  sans  qu’il  fasse 
le  moindre  mouvement.  Il  est  mort  cinq  heures  après  l’ingestion 
de  l’alun.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  la  membrane 
muqueuse  sXova&caïe  enflammée  dans  toute  son  étendue ,  surtout 
•vers  le  grand  cul-de-sac  où  elle  est  d’un  hrun  foncé.  Un  peu  de 
sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sms-muqueux ,  près  du  py¬ 
lore;  les  parois  de  l’estomac  épaissies  dans  cet  endroit ,  et  comme 
tannées. 

Deux  onces  d’alun  calciné  administrées  de  là  même  manière  à 
un  chien  du  poids  de  vingt-cinq  livres ,  l’animal  est  mort  au  bout 
de  quatorze  heures.  Le  canal  digestif  offrait  des  altérations 


CAUSTIQUES. 


Je  vais  raainlenant  exposer  les  expériences  qui  me  sont  propres , 
et  d'abord'  celles  qui-  ont'  été  faites  avec  l’alun  calciné  en  partie 
dissous  ,  en  partie  suspendu  dans  l’eau, 

PTemière  expérience. — •  A  onze  heures  et  demie  nous  avons  fait 
avaler  à  un  chien  quatre  gros  d'alun  calciné  dissous  en  .partie  dans 
trois  onces  d’eau;  quelques  minutes  après,  affaissement,  écume  à 
la  gueule  ;  vomissemens  abondans  de  matière  verdâtre,  écumeuse  , 
filante ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  beaucoup  d’alun.  L’ani¬ 
mal  est  resté  dans  l’abattement.  A  quatre  heures- il  a  mangé  d’assez' 
bon  appétit  ,  mais  dix  minutes  après  il  a  rendu  les  alimens  qu’il 
avait  pris-,  et  il  a  bu  avec  beaucoup  d’avidité.  Sa  marche  était  gê¬ 
née,  et  il  présentait  évidemment  une  faiblesse  dans  le  train  pos¬ 
térieur.  .4.  sept  heures  du  soir  il  mange  peu  ;  il  a  de  la  peine  à 
mouvoir  ses  pattes  de  derrière  ;  du  reste  ,  il  est  assez  calme.  Le 
lendemain  ,  à  dix  heures  du  matin ,  il  paraissait  rétabli ,  mais  sa 
marche  était  toujours  un  peu  vacillante.  Le  troisième  jour  il  âait 
'  dans  l’état  naturel. 


Deuxième  expérience.  —  A  midi ,  six  gros  d’alun  calciné  sont- 
introduits  dans  l’estomac  d’un  chien.  Dix  minutes  après  ,  vomisse¬ 
mens  de  matières  muqueuses  ,  écumeuses ,  très-blanches  et  par¬ 
semées  d’alun  ;  même  état  d’affaissement.  A  quatre  heures ,  l’ani¬ 
mal  est  efffanqué  ;  son  abdomen  est  contracté  ;  la  peau  fortement 
appliquée  sur  les  côtes  qui  se  dessinent  très-bien.  Il  existe  une 
faiblesse  marquée  du  train  postérieur.  Il  refuse  de  boire  et  de 
manger.  Il  y  a  eu  une  évacuation  alvine  de  matières,  liquides.  A 
sept  heures  ,  il  paraît  beaucoup  mieux,  prend  quelques,  abmens. 
Le  lendemain  il  semble  revenu  à  la  santé. 


Toutes  nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  très-forts. 
L’alun  calciné  que  nous  avons  employé  a  été  pris  chez  MM.  Boudet 
etDelondre,  pharmaciens,  mais  principalement  chez  M.  Boudet. 

Troisième  expérience.  —  A  dix  heures  et  demie  on  fait  avaler 
à  un  chien  une  once  d’alun  calciné  mêlé  et  en, partie  dissous  dans 
quatre  onces  d’eau.  Cette  ingestion  n’est  suivie  que  d’un  peu  de 
malaise;  dix  minutes  s’écoulent;  l’animal  grince  des  dents,  et 
tombe  bientôt  dans  un  état  d’affaissement  très-prononcé.  Une 
demi-heure  après ,  des  vomissemens  ont  lieu  avec  des  efforts  assez 
grands  ;  il  existe  à  la  gueule  de  l’écume  blanche ,  filante  et  en 
grande  quantité  ;  les  vomissemens  se  renouvellent ,  et  dans  les 
matières  vomies  on  distingue  beaucoup  d’alun.  A  quatre  heures 
l’animal  parait  moins  triste  y  mais  il  présente  une  faiblesse  très- 
prononcée  dans  les  pattes.  A  six  heures  il  refuse  de  prendre  des 
alimens.  Le  lendemain  il  mapge  et  boit  avec  assez  d’avidité  ;  mais  il 
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vomit  les  alimens  peu  do  temps  après  les  avoir  pris .  Le  troisième  j  our 
il  paraissait  rétabli ,  et  mangeait  avec  appétit.  L’ayant  tué  et  ouvert 
au  huitième  jour  ,  nous  avons  trouvé  dans  le  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac  une  plaque  blanche  arrondie,  de  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre.  La  membrane  muqueuse  injectée  s’enlevait  dans  ce  point 
avec  facibté.  Le  reste  de  l’organe  était  assez  sain. 

Quatrième  expérience.  —  A  midi  un  quart ,  on  fait  prendre  à 
nn  chien  deux  onces  d’alun  calciné  en  partie  dissous  dans  six  on¬ 
ces  d’eau.  Aussitôt  affaissement ,  air  inquiet,  souffrant;  un  quart 
d’heure  après ,  efforts  de  vomissemens ,  puis  vomissemens  d’une 
petite  quantité  de  matière  verte  écümeuse  ;  beaucoup  d’écume  à 
la-gueule;  frissons,  horripilations;  abattement  de  plus  en  plus 
prononcé  ;  à  deux  heures  et  demie  l’animal  est  couché  sur  le  ventre, 
les  yeux  mornes ,  tristes  ;  il  est  dans  l’impossibilité  de  se  tenir 
sur  ses  pattes.  A  quatre  heures  et  demie  il  paraît  un  peu  moins 
souffrant  ;  il  est  assis  sur  son  derrière ,  mais  il  porte  sa  tête  très-  , 
haute  et  très-roide  ;  il  respire  lentement  et  avec  peine  ;  à  sept 
heures  du  soir  il  est  couché  en  supination  ;  sa  respiration  est 
stertoreuse  ;  il  paraît  dans  un  état  profond  de  souffrance  ,  car  il 
s’efforce  à  chaque  instant  de  changer  de  position.  A  huit  heures 
l’animal  avait  succombé. 

Ouvert  le  lendemain  ,  nous  avons  observé  les  altérations  sui¬ 
vantes  ;  couleur  rouge  de  l’estomac  et  des  intestins  examinés  ex¬ 
térieurement  ;  l’épiploon  est  lui-même  fortement  coloré  ;  tous  les 
vaisseaux  des  intestins  sont  remplis  de  sang.  La  surface  interne  de 
l’œsophage  est  d’un  blanc  grisâtre  ;  celle  de  l’estomac  est  blanche 
dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  son  étendue ,  et  jaune 
dans  le  reste.  Cet  organe  contient  beaucoup  d’alimens  ;  sa'mem- 
brane  muqueuse  est  comme  chagrinée  ;  elle  est  fendillée  dans  plu¬ 
sieurs  points.  En  général  elle  est  tellement  ramollie  que  des  fric¬ 
tions  faites  avec  la  pulpe  des  doigts,  suffisent  pour  la  détacher; 
elle  paraît  désorganisée  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue  ; 
lorsqu’on  l’enlève  ,  on  aperçoit  une  coloration  rouge-brique  de  la 
tunique  musculeuse,  qui  contraste  avec  la  teinte  grisâtre  de  la 
membrane  muqueuse  ;  la  consistance  de  la  tunique  musculeuse  ne 
paraît  pas  altérée.  A  partir  de  l’estomac  jusqu’à  la  fin  de  l’intestin 
grêle  ,  il  existe  une  coloration  rouge-brique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  les  poumons  sont  œdémateux.  Lorsqu’on  les  comprime,  ils 
laissent  suinter  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Cinquième  expérience.  —  A  dix  heures  on  a  lié  l’œsophage  à 
un  chien  après  avoir  injecté  dans  l’estomac  deux  gros  d’alun  cal-, 
ciné  en  partie  dissous  dans  deux  onces  d’eau.  Peu  de  temps  après 
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l'animal  est  tombé  dans  un  grand  état  d’afifaissement  ;  il  a  fait  des 
efforts  réitérés  de  vomissemens  ;  ils  ont  été  suivis  de  gargouillement 
d’iutes  in ,  d’une  agitation  assez  grande  ,  de  contractions  momen¬ 
tanées  des  pattes  ;  l’animal  s’est  ensuite  couché  ,  et  est  resté  dans- 
l’affaissement  ;  le  soir  le  ventre  était  tendu  et  chaud  ;  le  chien  ser 
déplaçait  avec  beaucoup  de  difficulté.  Le  lendemain  il  conservait  1* 
même  situation  ;  néanmoins  on  pouvait  le  faire  marcher  un  peu 
mieux  que  la  veille, 

Ajant  tué  cet  animal  dans  la  matinée,  nous  avons  procédé  à  son 
ouverture.  Examinés  à  l’extérieur,  l’estomac  et  les  intestins  pa¬ 
raissaient  être  dans  leur  état  naturel ,  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  était  généralement  injectée;  elle  ofifrait  ime  couleur 
rouge-^brique  le  long  de  sa  grande  courbure.  Au  centre  du  grand 
cul-de-sac  existait  une  plaque  blanchâtre  d’un  pouce  et  demi  de 
diamètre,  évidemment  due  à  l’action  de  l’alun.  La  membrane 
muqueuse  était  fortement  altérée  dans  ce  point;  on  l’enlevait  avec 
facilité ,  comme  celle  de  l’estomac  du  chien  auquel  on  avait  fait 
avaler  deux  onces  d’alun. 

Expériences  faites  avec  Valun  dissous  dans  l’eau.  —  Deux 
onces  d’alun  calciné  furent  traitées  par  neuf  onces  d’eau  et  sou¬ 
mises  à  l’ébullition  ;  la  liqueur  filtrée  fut  injectée  dans  l’estomac 
d’un  chien  de  forte  taille,  à  l’aide  d’une  ouverture  pratiquée  à 
l’œsophage.  Ce  conduit  fut  lié  après  l’injection.  L’animal ,  aban¬ 
donné  à  lui-même ,  ne  présenta  d’abord  aucun  phénomène  remar¬ 
quable;  mais  bientôt  des  efforts  de  vomissement  survinrent,  et  ils. 
se  prolongèrent  pendant  l’espace  de  deux  heures,  en  devenant 
toutefois  de  moins  en  moins  considérables.  Pendant  ces  efforts , 
l’animal  rendait  par  la  gueule  une  grande  quantité  de  salive  épaisse,, 
visqueuse.  Il  tomba  ensuite  dans  l’affaissement  ;  son  ventre  se 
tuméfia  ;  une  évacuation  alvine  eut  lieu.  Le  lendemain  il  paraissait 
très-souffrant ,  cherchait  à  changer  de  position  ;  peu  à  peu  l’affais¬ 
sement  devint  de  plus  en  plus  grand ,  et  la  mort  survint  quarante- 
huit  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  l’estomac  inégale¬ 
ment  bilobé.  La  portion  la  plus  étendue ,  et  qui  avait  sept  ou  huit 
fois  la  capacité  de  l’autre ,  faisait  suite  à  l’œsophage.  La  membrane 
interne  était  d’un  gris  verdâtre,  chagrinée  et  comme  marbrée; 
elle  était  parsemée  de  sillons  noirâtres  qui  ne  correspondaient  pas 
au  trajet  des  vaisseaux  veineux.  Elle  était  dense,  racornie  èt  fen¬ 
dillée  dans  presque  toute  son  étendue  et  principalement  dans  le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Il  n’en  était  pas  de  même  à  l’égard 
de  celle  qui  tapissait  la  seconde  division  de  Festomac  ;  cette  mem— 
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brane  .avait  conservé  sa  densité  ordinaire,  mais  elle  offrait  une 
coloration  rouge  brique  extrêmement  marquée.  Cette  couleur  di¬ 
minuait  d’intensité  dans  le  duodénum,  pour  se  perdre  dans  le  tiers 
supérieur  de  l’intestin  grêle.  Eu  général,  tous  les  vaisseaux  des 
intestins  étaient  gorgés  de  sang,  mais  particulièrement  ceux  de 
l’estomac  et  du  grand  épiploon. 

Il  est  important  de  noter  que  l’estomac  et  lesjntestins  ne  con-, 
tenaient  pas  d’alimens.  ' 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  deux  autres  cbiens  et  de  là 
même  manière.  L’un  mourut  dans  l’espace  de  cinquante  heures,, 
et  l’autre  après  cinquante-quatre  heures,  d’ingestion  du  poison. 
Après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes ,  l’estomac  de  ces  deux 
chiens  contenait  des  alimens.  Leur  membrane  muqueuse  était  d’un, 
rouge  vif,  fortement  plissée  sur  elle-même.  Tous  les  vaisseaux  de 
cet  organe  étaient  injectés,  mais  nous  n’avons  pas  rencontré  cette’ 
augmentation  de  densité  résultant  de  l’action  évidente  de  l’àlum 
sur  l’estomac  du  premier  chien. 

Six  gros  et  demi  d’alun  calciné  dissous  dans  six  onces  d’eau,, 
à  l’aide  de  l’ébullition ,  sont  introduits ,  à  deux  heures ,  dans-- 
l’estomac  d'un  chien  très-gros  par  une  ouverture  fahe  à  l’œso¬ 
phage.  L’animal  paraît  d’abord  peu  incommodé  de  l’action  de 
cette  substance;  une  demi-heure  après,  il  fait  quelques  efforts  de- 
vomissement  ,  et  bientôt  il  tombe  dans  l’affaissement.  Le  lende¬ 
main,  son  état  offrait  peu  de  changement;  le  second  jour,  il 
paraissait  souffrir  davantage  ;  il  se  déplaçait  avec  peine ,  son.  ventre 
avait  beaucoup  diminué  de  volume ,  et  les  côtes  commençaient  à 
se  dessiner  sous  la  peau.  Le  troisième  jour ,  le  chien  était  couché 
sur  le  côté,  la  tête  appuyée  sur  le  sol,  les  pattes  à  demi  fléchies, 
les  côtes  fortement  dessinées,  le  ventre  très-amaigri.  Une  éva¬ 
cuation  alvine  sanguinolente  avait  eu  lieu  dans  la  matinée.  Il 
succomba  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  soixante-treize  heures 
après  l’ingestion  de  l’alun. 

Ce  chien  avait  refusé  des  alimens  avant  d’être  opéré. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  l’estomac  et  les  intestins  parais¬ 
saient  injectés  et  de  couleur  rosée.  La  muqueuse  gastrique  était 
d’un  rouge  très-foncé  dans  presque  toute  son  étendue;  elle  pa¬ 
raissait  un  peu  ramollie. 

Voici  maintenant  les  faits  relatifs  à  l’administration  de  l’alun 
chez  l’homme.  Ils  ne  peuvent  toutefois  nous  éclairer  sur  le  mode 
d’action  de  Valun  calciné,  car  on  ne  s’est  toujours  servi  que  de 
l’alun  cristallisé. 

M.  le  professeur  Duméril  emploie  souvent,  dans  les  diarrhées 
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chroniques,  une  tisane  composée  d’un  gros  d’alun  et  de  deux  livres 
de  véhicule ,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

.  M.  Marc  fait  souvent  usage  dans  les  hémorrhagies  passives  de 
deux  gros  d’alun  dissous  dans  une  livre  de  petit-lait. 

M.  Kapeler  emploie  l’alun  dans  le  traitement  de  la  colique  des 
peintres.  Il  en  porte  la  dose  à  trois  gros  et  même  à  six  gros  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  malades  n’ont  jamais  accusé  la  sensation 
de  brûlure.  Chez  quelques  malades ,  au  lieu  de  faire  prendre  la 
dose  d’alun  dans  les  vingt-quatre  heures ,  il  l’a  administrée  à  la  fois 
à  la  dose  de  trois  gros  dissous  dans  six  onces  de  véhicule.  Mais 
généralement  l’alun  est  donné  en  dissolution  dans  un  ou  deux  pots 
de  tisane ,  qui  sont  pris  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  est  bon ,  je  crois ,  de  faire  observer  qu’il  n’y  a  aucune  com¬ 
paraison  à  établir  entre  un  homme  .affecté  de  la  colique  des  peintres 
et  un  homme  dans  l’état  de  santé.  Aussi  les  faits  de  M.  Kapeler 
ne  sont-ils  d’aucune  valeur  pour  le  cas  dont  il  s’agit.  Que  l’on  fasse 
prendre  à  un  individu  bien  portant  le  traitement  de  la  Charité,  qui 
ne  détermine  journellement  aucun  accident,  et  dont  on  retire  au 
contraire  de  grands  avantages ,  et  l’on  verra  dans  quel  état  sera 
la  personne  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  le  professeur  Orfila  a  conclu  des  expériences  qu’il  a  faites  sur 
les  animaux  et  de  ces  derniers  faits  : 

1“  Que  les  chiens ,  même  les  pliK  faibles  et  les  plus  petits ,  peu¬ 
vent  supporter  de  très-fortes  doses  d’alun  calciné  sans  éprouver 
d’autres  accidens  que  des  vomissemens  et  des  selles  ;  qu’ils  sont 
j)arfaitement  rétablis  une  ou  deux  heures  après  l’ingestion  de 
l’alun  ; 

2“  Que  si ,  par  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage  ou  par  toute 
autre  cause ,  une  forte  dose  d’alun  calciné  n’est  pas  vomie ,  la  mort 
arrive  au  bout  de  quelques  heures ,  même  chez  les  chiens  robustes 
et  d’une  assez  forte  stature  ; 

3“  Qu’appliqué  à  l’extérieur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  cuisse  d’un  chien ,  l’alun  calciné  ,  à  la  dose  d’une  once ,  déter¬ 
mine  une  brûlure  profonde  qui  donne  lieu  à  une  suppuration  assez 
abondante  pour  tuer  les  animaux  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  ; 

4°  Que  l’homme  adulte  peut  avaler  dans  une  journée ,  et  sans 
inconvénient ,  plusieurs  gros  d’alun  calciné  et  dissous  dans  l’eau. 

5“  Qu’il  n’est  pas  douteux ,  d’après  ce  que  l’on  observe  chez  les. 
chiens ,  qu’un  homme  adulte  qui  avalerait  une  ou  deux  onces 
d’alun  calciné  dissous  dans  l’eau  éprouverait  des  vomissemens  et 
des  selles  ,  et  n’en  serait  pas  plus  incommodé  que  ces  animaux. 

Au  contraire,  il  est  certain  qu’en  raison  de  sa  plus  grande 
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stature  et  de  sa  plus  grande  force,  il  faudrait  pour  déterminer 
chez  lui  des  accidens  aussi  intenses  que  chez  les  chiens ,  une  dose 
beaucoup  plus  forte  d’ alun. 

Après  avoir  exposé  avec  exactitude  les  expériences  et  la  manière 
devoir  de  M.  le  professeur  Orfila  à  l’égard  de  l’alun,  je  vais 
maintenant  énoncer  les  conclusions  que  je  crois  devoir  tirer  de 
mes  recherches  et  de  l’ensemble  des  faits  que  je  viens  d’exposer. 

1“  L’alun  calciné  du  commerce  contient  toujours  une  quantité 
quelconque  de  sous-sulfate  d’alumine  et  de  potasse  insoluble  dans 
l’eau  bouillante.  En  sorte  qu’une  once  d’alun  calciné  ne  représente 
jamais  la  quantité  d’alun  qui  l’a  fournie,  c’est-à-dire  près  de 
deux  onces. 

2®  L’alun  calciné  peut  être  assez  mal  préparé  pour  perdre  toutes 
ses  propriétés  délétères  et  être  transformé  en  une  matière  proba¬ 
blement  inerte. 

3“  L’alun  calciné  que  l’on  fait  bouillir  dans  une  quantité  d’eau 
suf&sante,  et  pendant  un  temps  assez  long,  reprend  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’alun  cristallisé,  au  moins  quant  à  la  quantité  d’alun 
soluble. 

4“  L’alun  calciné  traité  par  l’eau  froide  s’y  dissout  difficilement 
«t  exige  beaucoup  plus  d’eau  que  s’il  était  traité  par  l’eau  bouilr 
iante;  en  sorte  qu’une  portion  d’alun  peut  échapper  àTaction 
dissolvante  de  l’eau  et  y  rester  en  suspension.  L’alun  cristallisé 
ne  se  dissout  que  dans  quatorze  ou  quinze  fois  son  poids  d’eau  à 
quinze  degrés,  tandis  qu’il  n’exige  pas  même  son  poids  d’eaii 
bouillante  :  que  s’il  est  à  l’état  d’alun  calciné,  il  résiste  long-temps 
à  l’action  de  l’eau.  »  (Orfila,  Traité  de  ohim. ,  pag.  466.) 

5®  L’alun  calciné  est  une  substance  corrosive  pour  les  membranes 
muqueuses. 

6°  L’alun  calciné  peut  déterminer  la  mort  des  chiens  à  la  dosé 
de  deux  onces ,  même  dans  les  cas  où  on  ne  s’oppose  pas  aux  vomis- 
semens ,  et  lorsque  l’estomac  contient  des  alimens. 

7°  Il  peut  amener  la  mort  à  la  dose  de  six  gros  et  demi ,  quand 
on  a  lié  l’œsophage ,  et  quoiqu’il  ait  été  préalablement  dissous  dans 
de  l’eau. 

8®  L’alun  calciné ,  incorporé  à  de  l’eau  froide  et  en  partie  sus¬ 
pendu,  constitue  un  mélange  beaucoup  plus  délétère  que  s’il  avait 
été  préparé  à  l’eau  chaude. 

9®  Je  suis  porté  à  penser  que  cette  substance  agirait  avec  beau¬ 
coup  plus  d’énergie  chez  l’homme  ,  quoiqp’à  la  même  dose ,  Y  es¬ 
tomac  éiant  doué  de  beaucoup  plus'  de  sensibilité ,  et  ses  sympu- 
ihies  beaucoup  plus  actives  qtie  chez  le  chien. 
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fo)  Que  si  l’estomac  ëtak  malade,  aflceté  par  exemple  d’ime 
plilegmasie  chronique ,  nul  doute  que  son  action  ne  fût  Leancoup 
plus  énergique. 

Dans  le  cas  où  l’ingestion  de  l’alun  dans  l’estomac  déterminerait 
des  accidens,  le  médecin  devrait  favoriser  les  vomissemens  qui  en 
sont  presque  toujours  la  suite  ,  en  employant  l’eau  tiède,  sans  «i 
exagérer  toutefois  la  quantité.  Il  faudrait  ensuite  qu’il  s’attachât  à 
arrêter  les  progrès  de  la  phlegmasie  du  tube  digestif  à  l’aide  des 
antiphlogistiques  ordinaires.  La  magnésie  a  été  employée  dans  un 
cas  analogue  ;  elle  est  tout-à-fait  inutile ,  car  l’alun  n’est  pas  un 
sel  tellement  acide  qu’il  puisse  agir  sur  l’estomac  comme  poison 
de  ce  genre. 

Des  poudres  arsenicales  de  Rousselot ,  de  M.  le  professeur 
Dubois  et  du  frère  Corne.  —  La  poudre  de  Rousselot  est  com¬ 
posée  de  i6  parties  de  sulfure  de  mercure,  de  i6  parties  de  sang 
dragon  et  de  2  parties  d’oxide  d’arsenic.  Celle  de  M.  Dubois  est 
ordinairement  préparée  avec  16  parties  de  sulfure  de  mercure, 
8  parties  de  sang  dragon  et  i  partie  d’oxide  d’arsenic.  Enfin  celle 
du  frère  Côme  contient ,  sur  220  parties  :  142  parties  de  sulfure 
rouge  de  mercure,  48  parties  d’oxide  blanc  d’arsenic,  12  parties 
de  sang  dragon ,  et  8  parties  de  cendres  de  vieilles  semelles.  Ces 
trois  poudres  sont  les  seules  usitées  aujourd’hui;  mais  il  existe 
plusieurs  autres  poudres  arsenicales  :  telles  sont  celle  de  Justa?» 
mond,  composée  de  sulfate  d’antimoine  et  d’oxide  d’arseniet  eb 
celle  de  Plumquet ,  dans  laquelle  entre  la  camomille  ,  la  renon¬ 
cule  ,  la  fleur  de  soufre  et  l’oxide  d’arsenic.  Les  trois  premières  ont 
entre  elles  bèaucoup  d’analogie,  en  égard  aux  substances  qui  les. 
composent ,  mais  elles  diffèrent  par  rapport  aux  proportions  dans, 
lesquelles  ces  substances  s’y  trouvent.  Toutes  ces  poudres  devraient 
être  dites  mercurielles  plutôt  qu’arsenicales  ,  car  le  sulfure  de 
mercure  en  forme  la  base  :  en  effet  l’oxide  d’arsenic  ne  constitue 
qu’un  vingt-cinquième  de  la  masse  dans  celle  de  M.  Dubois ,  un 
treizième  dans  celle  de  Rousselot ,  et  un  peu  plus  d’un  quart  dans 
celle  du  frère  Côme;  le  sulfure  de  mercure,  au  contraire,  entre 
pour  près  de  moitié  dans  celle  de  Rousselot ,  pour  les  trois  quarts 
dans  celle  de  M.  Dubois,  et  pour  un  peu  moins  des  trois  quarts 
dans  celle  du  frère  Côme. 

Or,  s’il  est  indifférent  pour  le  chirurgien ,  qui  ne  voit  dans  ces 
poudres  que  leur  propriété  caustique  ,  de  tenir  peu  de  compte  de 
leur  composition,  il  n’en  doit  pas  être  de  même  à  l’égard  du 
toxicoîogiste.  Il  faut  qu’il  recherche  quelles  sont  dans  ces  com¬ 
posés  les  substances  actives,  et  parmi  ces  dernières  celles  qui 
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peuvent  exercer  k  plus  d’influence  sur  l’économie.  Les  poudres 
dont  il  est  ici  question  agissent  i»  comme  caustiques;  2»  comme 
substances  vénéneuses  susceptibles  d’être  absorbées  et  d’exercer 
sur  l’économie  en  général  une  influence  délétère.  Si  l’on  envisage 
ces  poudres  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  caustiques ,  on  y 
trouve  une  raison  de  plus  de  les  appeler  mercurielles  ;  car  le  mé¬ 
decin  qui  réfléchira  un  peu  sur  la  causticité  de  l’arsenic ,  ne  pourra 
jamais  attribuer  l’action  escarrotique  de  la  poudre  deM.  Dubois ,  à 
I  grain  d’arsenic  répandu  sur  une  grande  surface,  en  supposant  que 
l’on  ait  employé  pour  la  cautérisation  a5  grains  de  poudre.  Éta¬ 
blissons  donc  avec  soin  le  véritable  rôle  que  jouent  le  sulfure  de 
mercure ,  l’oxide  d’arsenic ,  le  sang  dragon  et  les  cendres  de 
savates  brûlées. 

Personne  n’ignore  que  le  sulfure  de  mercure  appliqué  sur  une 
plaie  ne  la  cautérise  pas.  M.  Smitb  a  d’ailleurs  prouvé  par  des  ex¬ 
périences  directes,  que  ce  composé  appliqué  sur  une  plaie  faite  à  la 
cuisse  d’un  chien  ,  amenait  la  mort  au  deuxième  ou  au  troisième 
jour;  qu’une  grande  quantité  de  sulfure  ne  tuait  pas  les  animaux 
beaucoup  plus  vite  qu’une  assez  faible  proportion  ,  et  que ,  outre 
le  pblegmasie  locale ,  on  trouvait  presque  toujours  des  traces  non 
équivoque»  d’inflammation  aux  poumons ,  aux  plèvres  et  à  l’es¬ 
tomac.  L’insolubilité  du  sulfure  de  mercure  semblerait  exclure  de 
pareils  résultats ,  en  ayant  égard  à  cet  axiome  :  corpora  non  agunt 
nist  sint  soluta  s  mais  l’axiôme  est  faux  et  une  foule  de_  poisons 
insolubles  en  démontrent  le  peu  d’exactitude.  L’arsenic ,  si  peu 
énergique  localement ,  et  si  actif  à  l’égard  du  système  nerveux  en 
général ,  est-il  donc  si  soluble? 

L’oxide  d’arsenic  est-il  escarrotiqae  ?  Une  foule  d’observations 
portent  à  le  penser;  cependant  cette  propriété  n’est  pas  aussi  pro¬ 
noncée  qu’on  pourrait  bien  le  croire  :  car  on  cite  plusieurs  faits 
d’empoisonnemens  par  des  doses  considérables  d’arsenie,  dans  les¬ 
quels  l’estomac  ne  présentait  même  pas  de  traces  d’inflammation; 
Mais  l’arsenic  est  toujours  absorbé,  et  il  exerce  une  action  directe 
sur  le  système  nerveux.  Cette  influence  doit  se  faire  surtout  sentir 
dans  la  poudre  arsenicale  du  frère  Corne,  où  sa  quantité  est  beaucoup 
plus  considérable.  Ce  sont  probablement  les  accidens  que  cette  pou¬ 
dre  a  développésquiontengagéM.le  professeur  Dubois  à  en  dimi¬ 
nuer  considérablement  la  quantité  dans  la  poudre  qu’il  a  composée. 

Le  sang-dragon  est  unè  résine  sans  action  sur  les  plaies.  Quant 
nux  cendres  de  savates  brûlées  ,  elles  n’ont  pas  plus  d’énergie  que 
toutes  les  cendres  animales ,  dont  les  sels  sont  principalement  à 
base  de  chaux  et  de  magnésie  et  par  conséquent  inertes. 
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,  En  résumé-,  je  suis  porté  à  penser  que  ces  direrses  poudres  sont 
surtout  escartotiques  en  vertu  de  la  très-grande  quantité  de  sul¬ 
fure  de  mercure  qu’elles  contiennent. 

.  Si  un  empoisonnement  avait  lieu  sous  l’influence  d’une  prépa¬ 
ration  de  ce  genre ,  il  faudrait  s’attacher  à  démontrer  l’existence 
des  trois  substances  principales.  L’expert  devrait  eu  premier  lieu 
traiter  la  matière  par  l’eau  et  faire  bouillir.  La  liqueur  contien¬ 
drait  tout  l’oxide  d’arsenic.  On  recueillerait  la  partie  insoluble,  et 
onia  ferait  bouillir  dans  de  l’alcool;  ce  véhicule  dissoudrait  le 
sang  dragon ,  et  laisserait  le  sulfure  de  mercure ,  sous  la  forme 
d’une  poudre  rouge.  Les  trois  substances  étant  isolées  on  les  re¬ 
connaîtrait  à  l’aide  des  réactifs  iode  l’oxide  d’arsenic  (vof.  Ar¬ 
senic,  t.  3 ,  p.  327)  ;  2“  du  sulfure  de  mercure  (vo/.  Mercure)  ; 
5»  du  sang-dragon  (moy.  Sang-dragon). 

,  Lorsque  les  pâtes  arsenicales  ont  déterminé  des  accidens ,  ils 
ont  toujours  consisté  dans  une  phlegmasie  locale  plus  ou  moins 
vive  et  dans  des  symptômes  généraux  qui  sont  le  fait  de  l’absorp¬ 
tion  et  de  l’oxide  d’arsenic  et  des  préparations  mercurielles.  Le 
traitement  est  le  même  que  celui  de  ces  préparations. 

(Alph.  Devergie.) 

CAUSTIQUES  rfef).  Les  caustiques  n’agissent  pas 

tous  avec  la  même  énergie.  Quelques-uns  se  bornent  à  produire  , 
lorsqu’on  les  applique  aux  parties ,  une  escarre  légère  et  superfi¬ 
cielle  ;  d’autres  les  désorganisent  profondément.  On  désigne  les 
premiers  sous  le  nom  général  de  cathérétiques ,  les  seconds  sont 
hi caustiques  proprement  dits,  ouïes  escharrotiques.  Quel  que  soit 
le  temps  pendant  lequel  on  applique  les  premiers ,  il  est  rare  qu’ils 
agissent  commeescharrotiques;onsentqu’ au  contraire  les  derniers, 
quand  leur  application  est  instantanée ,  peuvent  se  borner  à  n’agir 
que  comme  cathérétiques.  , 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  caustiques  peuvent  être  employés  sous 
quatre  formes  différentes ,  qui  son\.\’ état  pulvérulent ,  Y  état  mou  , 
y  état  liquide  eiY  état  solide  ;  et  les  règles  à  suivre  dans  leur  appli¬ 
cation  varient  suivant  celui  de  ces  étals  sous  lequel  on  les  em¬ 
ploie. 

On  faisait  autrefois  un  usage  beaucoup  plus  grand  qu’aujour- 
d’hui  des  caustiques  à  l’état  pulvérulent.  L’alun  calciné ,  les  pou¬ 
dres  d’iris ,  de  Sabine  ,  de  sulfate  de  fer ,  de  sulfate  de  cuivre ,  et 
plusieurs, poudres  composées  qu’employaient  nos  devanciers  sont 
maintenant  remplacées  dans  la  pratique  par  le  nitrate  d’argent. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  manière  d’appliquer  les  caustiques  pul- 
vérulens  est  très -simple;  elle  consiste  à  saupoudrer  d’une  cou- 
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che  égale  et  fort  légère  toute  la  surface  de  la  plaie  ou  de  l’ulcère, 
ou  seulement  les  points  où  existent  des  bourgeons  cbarnus  exubé- 
rans,  en  ayant  le  soin  que  le  caustique  ne  dépasse  pas  les  limites 
des-parties  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  qu’il  agisse.  On  peut 
encore ,  pour  s’accommoder  à  la  forme  de  certaines  parties ,  rouler 
dans  la  poudre  caustique  une  boulette  de  charpie  que  l’on  place 
convenablement ,  et  que  l’on  maintient  à  l’aide  d’autres  boulettes 
ou  de  plumasseaux ,  de  compresses  et  d’un  bandage  approprié. 

Plusieurs  applications  sont  ordinairement  nécessaires.  Mais  on 
doit  toujours  attendre ,  pour  recommencer,  que  la  légère  escarre 
qui  résulte  de  l’action  chimique  des  catbérétiques  sur  les  tissus 
vivans  soit  complètement  détruite.  Quelquefois  cette  action  est  si 
légère  que  l’escarre  est  inaperçue  et  que  les  chairs  paraissent  seu¬ 
lement  se  retirer  sur  elles-mêmes  sous  l’influence  des  topiques; 
mais  le  plus  souvent  il  se  fait  une  escarre ,  et  vingt-quatre  heures 
suSisent  ordinairement  pour  qu’elle  se  détache  et  pour  qu’il  soit 
possible  de  recourir  à  une  nouvelle  application. 

C’est  surtout  à  l’état  mou  que  nos  prédécesseurs  ont  fait  un 
grand  usage  des  caustiques  dans  le  traitement  des' plaies.  Ils  en 
avaient  un  grand  nombre. 

L’onguent  brun ,  l’égyptiac  ,  le  baume  d’acier  sontaujourd’hui 
complètement  inusités,  ou  à  peu  près.  Au  reste  ,  on  les  appliquait 
tous  sur  des  plumasseaux  ou  sur  des  tentes  de  charpies  dont  on 
recouvrait  les  ulcères ,  ou  que  l’on  introduisait  dans  les  trajets 
fistuleùx. 

De  nos  jours  ,  on  n’emploie  plus  guère  de  caustique  mou  que  la 
fâle  arsenicale  et  la  pommade  ammoniacale.  On  a  déjà  décrit  dans 
«et  ouvrage  la  manière  d’appliquer  la  première.  (/^ iy.  Arséni- 
.CALE(pâte.) 

C’est  toujours  sur  la  peau  que  l’on  applique  la  seconde.  On  l’é- 
itend  pour  cela  sur  un  linge  auquel  on  donne  la  forme  et  l’éten¬ 
due  de  la  partie  ou  de  la  surface  du  corps  que  l’on  veut  rubéfier, 
ve.ssier  ou  réduire  en  escarre  ;  car,  suivant  le  temps  qu’elle  reste 
appliquées  elle  peut  à  volonté  produire  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois 
«effets  ,  et  remplacer  par  conséquent  les  rubéfians ,  les  vésicatoires , 
et  les  autres  escarrotiques.  On  donne  à  la  couche  de  pommade  l’é¬ 
paisseur  proportionnée  à  l’effet  que  l’on  veut  produire ,  une  ligne 
ou  une  ligne  et  demie  au  plus ,  et  on  applique  sur  la  partie  le  linge 
iSur  lequel  elle  estétendue.üne  àdeux  minutes  suffisent  pour  pro¬ 
duire  la  rubéfaction ,  quatre  ou  cinq  pour  obtenir  une  phlyctène , 
«tun  quart  d’heure  après  l’application ,  l’escarre  estproduite.  Son 
action ,  même  pour  produire  la  cautérisation ,  est  donc  instantanée. 
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M.  Gôntlret  remplace  par  l’application  de  sa  pommade  la  cauté¬ 
risation  parle  feu  ,  presque  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  indiquée 
comme  révulsif.  Elle  a  l’avantage  de  ne  pas  irriter  les  parties  sous- 
jacentes  ,  comme  le  calorique  qui  se  propage  en  rayonnant  ;  et  sous 
ce  rapport  elle  lui  est  de  beaucoup  préférable  pour  pratiquer  la  cau¬ 
térisation  syncipitale  à  laquelle  spn  auteur  l’a  plus  spécialement 
consacrée.  Mais  on  a  observé  que,  à  moins  d’être  préparée  au  mo¬ 
ment  même  où  l’on  veut  s’en  servir,  elle  est  infidèle ,  parce  que 
quelque  bien  fermés  que  soient  les  flacons  où  on  la  conserve , 
l’ammoniaque  s’échappe  toujours  en  partie  ;  ce  qui  diminue  d’au¬ 
tant  son  degré  d’activité.  Aussi  beaucoup  de  praticiens  lui  préfè¬ 
rent-ils  l’ammoniaque  liquide. 

Les  caustiques  k  l’état  liquide  ont  été  aussi  beaucoup  plus  em¬ 
ployés  autrefois  qu’ils  ne  lesont  maintenant  ;  plusieurs ,  d’ailleurs  , 
étaient  si  peu  actifs  qu’ils  agissaient  plutôt  sur  les  ulcères  sur  les¬ 
quels  on  les  appliquait  comme  de  simples  stimulons,  que  comme 
des  caustiques ,  même  catbérétiques.  L’eau  pbagédénique ,  le  col¬ 
lyre  de  Lanfranc,  etc.  ,  étaient  dans  ce  c.as. 

On  leur  préfère  maintenant  le  nitrate  d’argent  fondu,  à  l’état 
solide.  Cependant  j’ai  vu  employer  avec  avantage  la  solution  de 
ce  sel  dans  les  cas  d’ulcères  rebelles  difficiles  à  ciccàtriser. 

Les  antres  étaient  presque  exclusivement  réservés  pour  la  cau¬ 
térisation  des  plaies  envenimées.  On  les  emploie  encore  pour  dé¬ 
truire  certaines  verrues.  Tons  les  acides  minéraux,  les  dissolutions 
alcalines  concentrées ,  ont  été  employés  dans  ce  but  ;  mais  les  plus 
usités  parmi  les  caustiques  liquides  sont ,  sans  contredit ,  le  deuto- 
chlorure  d’antimoine  liquide  et  la  solution  de  nitrate  de  mercure 
dans  l’acide  nitrique  concentré. 

On  peut  s’y  prendre  de  diverses  manières  pour  appliquer  les 
caustiques  liquides. 

Quand  ils  sont  très-faibks ,  on  en  imprègne  un  plumasseau 
de  charpie  que  l’on  applique  ensuite  sur  la  plaie. 

Veut-on  détruire  une  verrue?  après  l’avoir  ramollie  au  moyen 
d’un  cataplasme ,  et  l’avoir  coupée  au  niveau  de  la  surface  de  la 
peau ,  on  y  porte  ,  au  moyen  d’une  tige  de  verre  que  l’on  trempe 
dans  un  acide,  concentré ,  une  goutte  de  cet  ^de  destinée  à  en  con¬ 
sumer  les  racines.  " 

D’.autres  fois  enfin ,  et  cesontles  cas  les  plus  communs  ,  le  caus¬ 
tique  liquide  s’applique  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  que  l’on 
plonge  dans  le  caustique  et  que  l’on  promène  ensuite  ,  après  l’avoir 
exprimé,  sur  la  surface  que  l’on  veut  cautériser.  C’est  ainsi,  par 
exemple ,  que  l’on  applique  le  dcuto-chlorure  d’antimoine  liquide 

niCT.  DE  MÉDEC.  l’BAT. - T.  V.  9 


i3o  CAUSTIQUES. 

et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Lorsque  l’on  porte  ces  caustiques 
au  fond  d’un  canal  dont  on  veut  ménager  les  parois,  on  garantit 
celles-ci  au  moyen  d’une  canule  pu  d’un  spéculum  ,  qui  ne  laisse 
à  découvert  que  la  partie  que  l’on  veut  cautériser.  Il  estbon  d’em¬ 
porter  après  l’opération  ,  au  moyen  delotions  ou  d’injections  d’eau 
tiède ,  tout  ce  qui  pourrait  rester  de  caustique  non  combiné ,  afin 
d’empécber  qu’il  ne  se  porte  ensuite  sur  des  parties  que  l’on  a  in¬ 
térêt  à  ménager. 

C’est  somjôfme  solide^cpa  l’on  emploie  le  plus  communément 
aujourd’hui  les  caustiques.  On  en  faisait  autrefois  de  composés  aux¬ 
quels  on  donnait  la  forme  de  trochisques  que  l’on  introduisait  dans 
les  trajets  fisluleux  ou  dans  les  fumeurs  que  l’on  voulait  détruire. 

^On  employait  encore  des  boutons  de  vitriol  que  l’on  appliquait 
sur  l’extrémité  des  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  et  que  l’on 
soutenait  pendant  vingt-quatre  heures  ,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
réduit  en  escarres  les  parties,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie  , 
que  l’on  entassait  dessus  ,  de  compresses  et  d’une  bande. 

Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  guère  que  du  nitrate  d’argent  et  de 
la  potasse  caustique.  Le  premier  est  soùvent  employé  comme  cathé- 
rétique  sur  les  plaies  qui  végètent  trop  fortement.  Il  est  pour  cela 
porté  par  un  porte-pierre,  instrument  fait  en  forme  de  porte-crayon. 
Pour  s’en  servir  ,  on  commence  par  absterger  la  plaie ,  et  l’on  pro¬ 
mène  légèrement  le  nitrate  d’ârgent  à  sa  surface ,  avec  le  soin  de 
ne  toucher  que  les  parties  trop  saillantes  et  de  ménager  les  bords  de 
la  cicatrice  qui  seraient  infailliblement  détruits  par  le  caustique. 
L’escarre  tombe  d’un  pansement  à  l’autre ,  et  l’on  peut  recom.r 
mencer  l’application  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

On  emploie  encore  le  nitrate  d’argent  pour  détruire  les  couches 
les  plus  superficielles  de  la  cornée  transparente  devenues  opaques.il 
faut  dans  ce  cas  que  l’attouchement  soit  très-léger,  et  faire  laver 
l’œil  avec  de  l’eàu  fraîche  aussitôt  après  l’application.  Enfin  ,  on 
porte  encore  le  nitrate  d’argent  dans  les  canaux  nasal  et  de  l’u- 
»èthre,  pour  en  détruire  certains  rétrécissemens.  On  se  sert  pour 
cela  d’instrumens  particuliers  qui  ont  reçu  le  nom  de  porte- 
caustiques ,  et  qui  seront  décrits  à  l’occasion  des  rétrécissemens  de 
l’urèthre  ainsi  que  1^:  mode  d’application. 

La  potasse  sert  ou  à  pratiquer  le  cautère  ou  à  ouvrir  certains 
abcèst  La  manière  de  l’appliquer  est  décrite  au  mot  Cautère.  . 

.  On  peut  aussi  s’en  servir  pour  cautériser  lecol  utérin  cancéreux 
et  le  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre;  mais  son  mode  d'appli¬ 
cation  dans  ces  cas  sera  décrit  à  l’océasion  des  maladies  qui  en  ré¬ 
clament  rémjdoi.  (  L.-.T.  Saxson;.  ) 
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CAÜSÜS..  Fof.  Fièvre. 

CAUTÈRE  (  exutoire) ,  s.  m. ,  cauterium ,  coûter.  Le  cautère 
est  une  espèce  d’ulcère  que  l’on  produit  artificiellement  et  que  l’on 
empêche  de  se  cicatriser  en  y  plaçant  un  corps  étranger. 

On  applique  le  cautère  dans  tous  les  points  de  la  surface  du  corps 
qui ,  en  même  temps  qu’ils  sont  pourvus  d’une  certaine  quantité  de 
tissu  cellulaire ,  sont  éloignés  des  saillies  osseuses ,  du  trajet  des  ten¬ 
dons  et  du  corps  des  muscles  sur  lesquels  le  corps  étranger  retenu  par 
les  bandages  pourrait  comprimer  douloureusement  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  ,  surtout  pendant  la  contraction  des  organes  musculaires ,  et  de 
celui  des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux  qui  pourraient  être  lésés 
par  les  agens  que  l’on  met  en  usage  pour  former  cette  espèce 
d’exutoire. 

C’est  ainsi  que  l’on  applique  le  cautère  au  bras ,  immédiatement 
au  dessous  de  l’insertion  inférieure  du  muscle  deltoïde  ;  à  la  cuisse, 
à  deux  pouces  et  demi  environ  au  dessus  du  condyle  interne  du 
fémur,  sur  l’espace  celluleux  borné  en  avant  parle^muscle  vaste 
interne,  et  en  arrière  par  le  tendon  du  troisième  adducteur  ; 
à  la  jambe ,  au  dessous  de  l’expansion  tendineuse  nommée  la 
patte  d’oie ,  derrière  le  bord  interne  du  tibia ,  au  devant  du  bord 
iiilerue  du  muscle  jumeau  interne  et  soléaire  ;  à  la  nuque  ,  dans 
l’écartement  des  muscles  splénius  ;  au  dos ,  sur  toute  la  longueur 
des  gouttières  vertébrales  ;  sur  la  poitrine  ,  immédiatement  au 
dessous  des  clavicules  ou  le  long  des  espaces  intercostaux  ;  aux 
hypocondres ,  le  long  du  bord  inférieur  des  dernières  côtes  ;  et 
enfin  aiitopr  de  beaucoup  d’articulations  dans  les  points  intermé¬ 
diaires  aux  parties  osseuses  ou  tendineuses  qui  sont  remplis  par 
une  suffisante  quantité  de  tissu  cellulaire.  On  peut  s’y  prendre 
de  deux  manières  pour  établir  le  cautère. 

La  première ,  qui  est  la  plus  expéditive ,  la  plus  facile  et  la  plus 
simple ,  consiste  à  faire ,  au  moyen  du  bistouri ,  aux  tégumens  , 
soulevés  par  un  pli  ou  en  place ,  une  incision  de  six  à  huit  lignes  de 
longueur,  qui  pénètre  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On 
place  dans  cette  petite  plaie  une  boulette  de  charpie  un  peu 
ferme ,  qui  la  remplit  exactement  ;  on  la  soutient  à  l’aide  d’une 
compresse  et  de  quelques  tours  de  bande ,  et  on  laisse  l’appa¬ 
reil  en  place  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  établie ,  c’est- 
à-dire  pendant  quatre  ou  éinq_  jours.  Au  bout  de  ce  temps 
le  cautère  est  établi;  j’indiquerai  plus  bas  les  soins  qu’il  réclame 
alors. 

La  seconde  manière,  plus  longue  et  plus  difficile,  ne  doit  être 
préférée  que  dans  les  cas  où  les  sujets  redoutent  l’action  de  l’in- 


i3a  CAUTÈRE. 

sfrument  tranchant,  et  dans  ceux  où  il  convient  d’exciter  une  plus 
violente  irritation. 

Elle  consiste  à  faire  aux  téguiuens  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  une  perte  de  substance  par  le  moyen  d’un  caustique  ;  c’est 
ordinairement  la  potasse  que  l’on  emploie  à  cet  effet.  Pour  l’appli¬ 
quer.  on  colle'  exactement  sur  la  peau  un  large  et  épais  emplâtre 
bien  agglutinatif ,  au  centre  duquel  on  a  fait  une  ouverture  moins 
grande  de  moitié  ([ae  l’escarre  que  l’on  veut  produire ,  et  que  l’on 
fait  correspondre  en  collant  l’emplâtre  au  lieu  où  l’on  veut  que 
soit  établi  le  cautère.  On  place  dans  cette  ouverture  un  morceau  de 
potasse  caustique  très-pure  et  très-sèche ,  de  la  même  grandeur 
qu’elle.  On  l’entoure  d’un  cercle  de  charpie ,  destiné  à  le  mainte¬ 
nir  en  placent  à  absorber  les  sucs  caustiques  ,  résultant  de  sa  li¬ 
quéfaction  et  de  sa  combinaison  avec  les  tissus  vivans ,  qui  décolle¬ 
raient  l’emplâtre  et  formeraient  des  fusées  sous  la  peau  ;  et  on  ap¬ 
plique  par  dessus  le  tout  un  second  emplâtre  de  mémeforme  et  de 
même  grandeur  cjue  le  premier,  mais  qui  ne  présente  point  do’u- 
verture  à  son  centre.  Quelques  compresses  et  une  bande  médiocre¬ 
ment-serrée  ,  ou  un  bandage  approprié  à  la  forme  de  la  partie  em¬ 
pêchent  l’appareil  de  se  déranger. 

Une  heure  environ  après  l’application  ,  le  malade  cotnmence  à 
éprouver  la  sensation  d’une  chaleur  brûlante,  qui  augmente  rapir 
dement  d’intensité,  et  qui  ne  cesse  qu’au  bout  de  six  à  huit  heu¬ 
res,  et  quelquefois  plus  tard. 

En  général  après  douze  heures  l’action  du  caustique  est  complè¬ 
tement  épuisée,  et  l’on  peut  lever  l’appareil.  Toutefois  quand 
l’application  a  été  faite,  sur  une  cavité  dont  les  parois  sont  fort 
minces,  comme  cela  a  lieu  pour  les  parois  de  la  poitrine  chez  certains 
phthisiques ,  il  ne  faut  laisser  séjourner  le  caustique  que  pendant  un 
temps  beaucoup  moins  long,  afin  d’éviter  qu’il  n’attaque  les  muscles 
et  ne  pénètre  à  l’intérieur,  où  il  ferait  d’affreux  ravages.  Dans  ce 
cas ,  on  peut  relever  l’appareil  au  bout  de  quatre  ou  six  heures. 

L’opération  a  bien  réussi  lorsque  l’escarre  produite  occupe  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  qu’elle  est  noire  et  bien  circulaire.  On  en 
accélère  la  chute  en  la  recouvrant  d’onguent  de  la  mère  ou  de 
quelque  autre  suppuratif.  Elle  se  détache  vers  le  douzième  jour; 
alors  le  cautère  est  établi. 

Une  s’agit  plus  que  de  l’empêcher  de  se  fermer  et  d’y  entretenir 
la  suppuration.  Pour  cela,  pn  yplace  un  pois,  ou  une  petite  orange^ 
ou  un  globe  de  racine  d’iris ,  fraîche  ou  sèche  ,  d’un  volume  appro¬ 
prié,  ou  plusieurs  de  ces  corps,  que  l’on  renouvelle  tous  les  jours , 
et  que  l’on  maintient  en  place  à  l’aide  d’-un  emplâtre.ou  d’un  mor- 
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eeau  de  papier  agglutinatif  destiné  à  cet  usage ,  ou  tout  simplement 
avec  une  feuille  de  lierre ,  et  l’on  recouvre  le  tout  d’une  eompresse  j 
d’un  bandeau  ou  d’un  bracelet. 

Le  choix  du  corps  étranger  que  l’on  place  dans  le  cautère  n’est 
pas  tout-à-fait  indifférent  :  les  pois  ordinaires  sont  inertes ,  mais 
ils  se  gonflent  beancoup ,  et  sont  très-bons  quand  on  veut  élargir 
l’ülcère  ;  mais  aussi  ils  provoquent  de  la  douleur,  et  il  faut  avoir 
soin,  quand  on  s’en  sert  pour  panser  un  cautère  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  convenables ,  de  les  choisir  un  peu  petits ,  de  manière 
qu’ils  ne  fassent  que  remplir  la  cavité ,  quand  ils  sont  gonflés  par 
l’humidité  ;  les  pois  d’iris  sont  aussi  à  peu  près  inertes,  ils  se  gon- 
flentmoins  ,  et,  comme  ils  sontd’une  forme  régulière,  et  percés  d’un 
canal  central,  à  travers  lequel  on  peut  pftscr  une  anse  de  fil  qui 
sert  à  les  retirer,  on  les  préfère  généralement.  Les  petites  oranges 
sont  plus  stimulantes  :  elles  conviennent  davantage  lorsqu’il  est 
besoin  d’exciter  la  suppuration. 

,  Si  celle-ci  vient  à  diminuer,  on  l’excite  en  recouvrant  le  pois 
de  l’onguent  de  la  mère ,  dans  de  la  pommade  de  garou  ou  dans  de 
la  pommade  épispaslique. 

Si ,  ce  qui  arrive  assez  souvent ,  les  chairs  du  fond  ou  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’ulcère  viennent  à  végéter  trop  fortement  ,  il  faut 
les  réprimer  en  les  saupoudrant  avec  de  l’alun  calciné  ,  ou  en  les 
touchant  avec  le  nitrate  d’argent  ;  et  lorsque  ces  moyens  ne  suffi¬ 
sent  pas,  les  exciser  à  l’aide  de  ciseaux  courbes.  {V oy.  Cautérisa¬ 
tion  et  Révulsion.  )  (L.-J.  Sanson.) 

CA.UTÈRE  (instrument) ,  s.  m. ,  de  xoda ,  je  brûle.  Agent  dont 
on  se  sert  pour  pratiquer  la  cautérisation. 

On  reconnaît  en  matière  chirurgicale  deux  sortes  de  cautères  : 
les  uns  agissent  en  se  combinant  avec  les  tissus  qu’ils  désorganisent 
en  vertu  de  leurs  propriétés  chimiques,  les  autres  en  leur  cédant 
du  calorique;  les  premiers  sont  les  canièves  potentiels  àaxitW  a 
été  parlé  à  l’occasion  du  mot  Caustique  ;  les  autres  seuls  doivent 
nous  occuper  ici. 

Pris  dans  cette  dernière  acception ,  le  cautère  est  un  instrument 
de  chirurgie  composé  d’un  manche  et  d’une  tige. 

La  forme  de  ces  parties  a  varié  à  l’infini.  Pendant  long-temps 
le  manche,  tantôt  volumineux ,  tantôt  ténu  ,  tantôt  long,  tantôt 
court,  tantôt  rond,  tantôt  taillé  à  pans,  n’offrit  aucune  forme 
constante  et  régulière.  La  tige  fut  tellement  courte  que  la  chaleuB 
dont  elle  était  imprégnée  ne  tardait  point  à  se  communiquer  au 
manche  et  à  le  brûler,  ou  au  moins  à  faire  fondre  le  ciment  qui  les 
fixait  ensemble ,  et  à  en  opérer  la  séparation  ,  quand  la  soie,  qui 
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terminait  la  tige  n’était  pas  rivée.  L’extrémité  cautérisante  sur., 
tout  présentait  les  formes  les  plus  arbitraires  et  les  plus  bizarres , 
d’où  les  cautères  tiraient  leur  nom  particulier.  Ainsi  il  j.  avait  des 
cautères  dactylaires  ou  en  forme  de  noyau  de  datte,  des  cautères 
cunéiformes ,  des  cautères  tranchans ,  des  perforans,  des  olivaires, 
des  circulaires ,  etc.  Il  y  en  avait  qui  avaient  une  forme  et  un 
nom  différens ,  selon  la  partie  du  corps,  sur  laquelle  ils  devaient 
être  appliqués.  Les  Arabes  surtout  les  avaient  multipliés  à  l’infini  , 
et  Abulcasis  fait  mention  du  cautère  ensal  pour  les  lèvres ,  du 
m/rlhilin  pour  les  paupières ,  du  -clacal  pour  l’omoplate ,  et  d’une 
foule  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici.  Scultet  én  a 
représenté  jusqu’à  qpiarante-finq  espèces  dans  son  ouvrage. 

On  n’a  pas  moins  vdfié  sur  la  nature  du  métal  qu’il  convient 
d’employer  à  leur  construction. 

•  A  en  juger  par  le  mot  ferrum  candens ,  sous  lequel  le  cautère 
actuel  est  désigné  dans  les  plus  anciens  auteurs  ,  on  a  d’abord 
construit  ces  instrumens  avec  du  fer.  Plus  tard  on  s’est  persuadé 
que  labrûlure  produite  par  des  métaux  plus  précieux  serait  moins 
douloureuse  et  plus  efficace.  Déjà  Celse  parle  des  cautères  de  cui¬ 
vre,;  les  Arabes  ont  préconisé  les  cautères  d’or,  et  ils  ont  été  imités 
par  Tagault ,  Cardan ,  Félix  Plater ,  M.  A.  Severino  et  d’autres, 
tandis  que  pour  plus  d’économie  Lanfranc  et  Guillaume  de  Salicet 
se  sont  servis  de  cautères  d’argent.  Cependant  Guy  de  Cbauliac 
avait  déjà  remarqué  que  ces  métaux  préciéux  n’avaient  pas  comme 
le  fer  et  l’acier  l’avantage  de  faire  connaître  par  des  nuances  de 
couleur  bien  tranchées  le  degré  de  température  auxquels  ils  sont. 
élevés.  On  remarqua-  de  plus  qu’ils  ue  supportent  pas  comme  ce 
dernier  l'action  d’un  calorique  très-intense ,  et  Vidus  Vidius  prouva 
d’un  autre  côté  que  la  cautérisation  pratiquée  avec  les  cautères  de 
fer  ou  d’acier  avait  tous  les  avantages  de  la  cautérisation  faite  avec 
les  métaux  les  plus  chers.  Mais  comme  la  cautérisation  par  le  fer 
était  peu  à  peu  tombée  dans  un  état  dè  désuétude  tel  que  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier,  Dionis  ne  les  montrait  à  ses  élèves  que 
pour  leur  en  inspirer  l’horreur  ;  ce  ne  fut  qu’après  que  l’Académie 
royale  de  chirurgie  eut  de  nouveau  provoqué  l’examen  de  ce  su¬ 
jet ,  que  l’on  substitua  définitivement  l’acier  aux  autres  métaux , 
en  même  temps  que  l’on  remit  la  cautérisation  en  honneur.  C’est 
surtout  à  Percy  que  l’on  doit  d’avoir  porté  la  lumière  dans  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

Il  a  démontré  qu’en  raison  de  son  prix  peu  élevé ,  de  sa  grande 
capacité  pour  le  calorique ,  de  son  peu  de  fusibilité ,  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  le  cède  ,  et  de  celle  avec  laquelle  on  peùt  lui  cou- 
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server  sa  trempe  en  le  plongeant  dans  l’eau  pendant  qu’il  est 
encore  chaud,  et  enfin  de  la  faculté  qu’il  a  de  prendre  des  teintes 
différentes  à  divers  degrés  de  température ,  l’acier  devait  être  pré¬ 
féré  à  tous  les  antres  métaux,  pour  la  fabrication  des  cautères. 

Il  a  posé  les  règles  de  leur  construction,  et,  faisant  justice  de 
toutes  les  formes  bizarres  qu’on  avait  données  à  ces  instrumens ,  il 
a  fixé  ces  formes  à  cinq  principales ,  qui  sont  le  cautère  en  ro¬ 
seau,  le  conique ,  le  cultellaire ,  le  nummulaire  et  le  cautère  oc¬ 
togone.  On  a  depuis  ajouté  une  autre  espèce  ;  c’est  le  cautère  oli- 
vaire  des  anciens. 

Voici  donc,  d’après  Percy,  suivant  quelles  règles  doivent  être 
construites  les  diverses  garties  de  l’instrument. 

Le  manche  ,'fait  de  buis  ou  d’ébène ,  doit  avoir  quatre  pouces 
environ  de  longueur  ;  il  doit  être  d’un  volume  convenable  pour 
remplir  la  main,  et  taillé  à  six  ou  huit  pans  pour  pouvoir  être 
saisi  solidement.  Afin  d’éviter  qu’il  ne  soit  brûlé  par  la  chaleur 
du  fourneau  dans  lequel  on  plonge  le  cautère  pour  le  faire  chauffer 
ou  par  celle  de  la  tige  qu’il  reçoit,  il  est  amovible  ,  et  pour  cela 
il  présente  à  l’une  de  ses  extrémités  une  colonne  métallique  longue 
d’un  à  deux  pouces ,'  terminée  par  une  vis  qui  traverse  toute  la 
longueur  du  bois ,  et  est  rivée  à  l’autre  extrétpilé.  Cette  colonne  est 
formée  d’un  canal  quadrangulaire  de  deux  lignes  et  demie  à  trois 
lignes  de  diamètre ,  et  dont  l’une  des  parois  est  traversée  par  une 
vis  de  pression.  De  celte  manière,  le  manche  peut  être  enlevé  à 
volonté  ;  on  peut  faire  chauffer  le  cautère  isolément  ;  et  l’on  ne  court 
pas  par  conséquent  le  risque  de  se  brûler  ni  même  de  s’échauffer. 
Un  seul  manche  peut  servir  à  plusieurs  cautères. 

La  tige  des  cautères ,  faite  d’acier ,  ainsi  qu’il  a  été  dit ,  doit  être 
arrondie,  légèrement  conique,  plus  épaisse  du  côté  du  manche 
que  vers  l’extrémité  opposée ,  et  terminée  en  ce  point  par  un  ren¬ 
flement  ou  mitte ,  d’où  part  une  soie  carrée  de  deux  pouces  de 
longueur  qui  s’engage  dans  le  canal  quadrangulaire  du  manche , 
où  elle  est  fixée  au  moyen  de  la  vis  de  pression.  Ce  mécanisme  est 
beaucoup  plus  simple  que  celui  qui  consistait  à  visser  uii  manche 
amovible  sur  la  tigé  du  cautère,  ainsi  que  Garengeot  l’avait  conseillé.. 
Mais  il  faut  avoir  le  soin  que  la  soie  du  cautère  entre  très-librement 
dans  son  manche  ;  car,  si  le  rapport  entre  le  volüme  de  celle-là  et 
le  diamètre  du  canal  de  celui-ci  était  trop  exact ,  il  arriverait  que,  au 
moment  ou  l’on  voudrait  s’en  servir,  celte  sole  dilatée  par  la  cha¬ 
leur  ne  pourrait  plus  s’engager  dans  le  manche,  et  qu’il  faudrait 
suspendre  l’opération.  Enfin,  pour  éviter  toute  espèce  de  retard  , 
il  est  utile  d’avoir  deux  manche-s,  de  telle  manière  que,  pendant 
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(jué  l’operateur  se  sert  d’un  cautère ,  l’aide  puisse  tenir  prêt  celui 
qu’il  appliquera  ensuite.  L’extrémité  de  la  tige  qui  est  opposée 
au  luanche  est  son  extrémité  cautérisante.  A  deux  pouces  de 
celle-ci ,  la  tige  est  courbée  à  angle  droit  ou  légèrement  obtus , 
dans  sa  partie  la  plus  mince ,  ce  qui  rend  l’instrument  plus  facile 
à  diriger  perpendiculairement  à  la  surface  des  parties,  sans  que 
l’œil  cesse  de  le  guider.  Le  cautère  en  roseau  est  le  seul  des 
cautères  ayant  un  usage  général ,  qui  fasse  exception  à  cette  règle.  , 

C’est  par  leur  extrémité  cautérisante  que  les  cautères  diffèrent 
essentiellement. 

Dans  le  cautère  en  roseau  ou  cylindrique,,  cette  extrémité  est 
formée  par  un  cylindre  long  d’environ  deuec  pouces^  sur  six  lignes 
de  diamètre  ,  et  dont  l’extrémité  est  obtuse  et  arrondie.  Ce  cau¬ 
tère  est  très-bon  pour  appliquer  ce  que  l’on  appelait  un  bouton 
de  feu,  et  pour  réduire  en  escarre  les  parois  des  trajets  longs, 
étroits  et  profonds,  ou  la  surface  des  plaies  creusées  en  gouttières. 

Dans  le  cautère  conique  ou  pointe  de  feu,  l’extrémité  cau¬ 
térisante  représente  un  cône  d’un  pouce  de  long  et  de  huit  lignes 
de  diamètre  à  la  base,  qui  se  continue  par  son  milieu  avec  la  tige.  . 
La  forme  de  ce  cautère  le  rend  propre  à  cautériser  les  cavités 
étroites  que  l’ôn  veut  agrandir,  en  élargissant  leur  entrée.  C’est  celui 
que  l’on  emploie  ordinairement  pour  cautériser  les  plaies  par  mer- 
sures  d’animaux  enragés  ou  venimeux.  Quoiqu’il  n’agisse  sur  les 
parîies  que  par  une  pointe,  il  les  brûle  cependant  assez  profondé¬ 
ment  parce  que  sa  base  forme  une  sorte  de  récipient  où  la  chaleur 
s’accumule  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  s’il  n’avait  par¬ 
tout  que  des  dimensions  égales  à  celles  de  son  sommet. 

Dans  le  cautère  cultellaire ,  ou  couteau  de  feu ,  l’extré¬ 
mité  cautérisante  a  la  forme  d’une  hache  de  licteur; ‘son  bord 
correspondant  au  tranchant  est  très-obtus,  et  forme  une  courbe 
régulière  appartenant  à  un  çerele  de  dix-huit  lignes  environ  de 
diamètre  ;  son  dos  a  quatre  à  cinq  lignes  d’épaisseur.  Ce  cautère  sert 
à  faire  cç  que  l’on  appelle  des  raies  de  feu.  On  peut  aussi  l’employer 
à  couper  le  pédicule  de  certaines  tumeurs  et  de  certaines  exostoses 
qui  fournissent  beaucoup  de  sang ,  quand  on  les  attaque  avec  l’in¬ 
strument  tranchant. 

Dans  le  cautère  nummidaire,  l’extrémité  cautérisante  présente 
une  plaque  elliptique  d’environ  dix-huit  lignes,  épaisse  de  trois, 
et  ]ilane  ou  légèrement  convexe  à  celle  de.  ses  faces  qui  doit  être 
appliquée  aux  parties  ;  c’est  par  le  milieu  de  l’autre  face  qu’elle 
se  cbniinue  avec  la  tige.  On  s’en  sert  pour  faire  ce  que  l’on  nomme 
la  cautérisation  objective ,  pour  désorganiser  la  surface  de  certaines 
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pkies  fongueuses  ou  affectées  de  pourriture  d’hôpital ,  et  pour  dé¬ 
truire  certaines  caries. 

Dans  le  cautère  octogone  la  plaque  forme  un  carré  dont  les 
angles  sont  abattus.  Elle  est  du  reste  semblable  à  celle  que  je  viens 
de  décrire.  Ou  a  proposé  de  supprimer  ce  cautère  comme  différent 
trop  peu  du  nummulaire;  je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  parce  que 
plusieurs  cautères  de  la  même  espèce  étant  presque  toujours  néces¬ 
saires  ,  il  peut  s’accommoder  par  sa  forme  à  la  forme  anguleuse  de 
certaines  plaies. 

Je  pense,  avec  M.  le  professeur  Roux ,  qu’il  faut  ajouter  à  ces 
cautères  le  cautère  olwaire,  dont  le  nom  indique  suffisamment 
la  forme.  Il  est  utile  pour  porter  le  feu  sur  les  parois  de  certaines 
cavités  dont  l’entrée  est  étroite.  Appliqué  sur  les  plaies  par  mor¬ 
sures,  il  agit  aussi  d’une  manière  à  peu  près  semblable  à  celle 
d’un  cautère  conique. 

Quoiqu’il  n’y  ait  que  six  sortes  de  cautères ,  il  faut  plus  de  six 
de  ces  instrumens  pour  compléter  l’appareil  instrumental  destiné 
à  l’application  du  fer  rouge ,  parce  qu’il  est  rare  qu’un  seul  suf¬ 
fise  pour  une  opération ,  et  qu’une  forme  ne  peut  que  difficilement 
suppléer  à  une  autre.  Il  est  utile  aussi ,  quand  on  a  plusieurs 
cautères  de  la  même  forme,  d’en  varier  un  peu  les  dimensions. 

Les  six  formes  de  cautère  qui  viennent  d’être  décrites  sont  pro¬ 
pres  à  remplir  toutes  les  indications  générales  de  la  cautérisation 
par  le  feu  ;  mais ,  outre  ceux-ci,  que  Percy  a  nommés  officinaux , 
il  y  en  a  plusieurs  qui  ne  remplissent  que  des  indications  spéciales , 
et  qu’il  a  appelés  extemporanés.  Parmi  ceux-ci  on  doit  ranger  le 
cautère  annulaire  ou  couronne  de  feu,  imaginé  par  Percy  pour 
pratiquer  la  cautérisation  syncipitale.  Il  se  compose  d’un  globe , 
monté  sur  une  tige  droite ,  et  surmonté  vers  son  côté  opposé  par 
une  espèce  de  virole  à  bord  mousse ,  dont  la  cavité  a  deux  lignes 
et  demie  de  profondeur  :  c’est  cette  virole  que  l’on  applique  au  cuir 
chevelu.  Percy  pense  que  cet  instrument  est  très-propre  à  pro¬ 
duire  des  escarres  circulaires  sur  le  cuir  chevelu ,  sans  exposer  les 
méninges  et  le  cerveau  à  l’action  de  la  chaleur.  Il  y  a  encore 
d’autres  cautères  spéciaux ,  tels  que  ceux  dont  on  se  sert  pour  les 
maladies  des  yeux  et  des  dents ,  et  pour  cautériser  certaines  fis¬ 
tules  vésico- vaginales.  Mais  ils  seront  décrits  à  l’occasion  des  ma¬ 
ladies  au  traitement  desquelles  ils  sont  plus  pécialement  destinés. 

On  se  sert,  pour  chauflfer  les  cautères,  de  charbon  de  bois ,  con¬ 
tenu  dans  un  fourneau  assez  profond  pour  que  le  poids  de  la 
partie  de  la  lige  qui  reste  au  dehors  n’entraîne  pas  l’extrémité 
cautérisante,  et  ne  la  fasse  pas  basculer  et  sortir  du  feu.  On  a 
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dans  les  hôpitaux ,  pour  cet  usage ,  de  réchauds  en  tôle ,  sup¬ 
portés  sur  un  pied  assez  élevé  pour  les  mettre  à  portée  de  la  main  , 
et  percés  sur  les  côtés  d’ouvertures  par  lesquelles  on  engage  les 
cautères  pour  les  plonger.au  milieu  des  charbons  ardens.  Un  aide 
doit  toujours  être  chargé  de  surveiller  ces  instrumens  pendant 
qu’ils-  chauffent  ;  .c’est  lui  qui  doit  aussi  les  présenter  à  l’opérateur, 
au  fur  et  à  mes^ire  qu’il  en  a  besoin  :  il  ne  doit  pas  manquer,  au 
moment  où  il  retire  le  cautère  du  feu ,  de  le  frapper  contre  quel-- 
que  corps  dur ,  afin  de  faire  sauter  les  écailles  oxidées  qui  se  for¬ 
ment  à  la  surface  de  l’extrémité  cautérisante  et  qui  nuisent  à  la 
cautérisation  ;  et ,  pour  éviter  toute  perte  de  temps ,  il  a  soin  de 
monter  le  manche  de  rechange  sur  l’instrument  qui  va  servir, 
avant  que  celui  dont  on  se  sert  soit  eomplètement  épuisé  de  calori¬ 
que.  S’il  prévoit  que  l’on  puisse  avoir  de  nouveau  besoin  du  cautère 
qui  vient  d’être  appliqué ,  il  se  hâte  de  le  replacer  dans  le  foyer, 
après  en  avoir  séparé  le  manche.  Enfin ,  quand  l’opération  est  finie , 
il  ne  laisse  pas  refroidir  les  instrumens ,  en  les  laissant  exposés  à 
l’air;  mais  il  doit  les  plonger  dans  de  l’eau  froide,  ce  qui  aura  l’a- 
yantage  de  les  retremper. 

La;  manière  de  se  servir  des  cautères  varie. 

Quand  on  veut  simplement  déterminer  l’afflux  du  sang , 
et  que  l’on  pratique  l’espèce  de  cautérisation  que  Percy  a 
nommée  objective ,  on  approche  de  la  partie,  à  une  distance  telle 
qu’elle  éprouve  un  sentimènt  vif  de  picotement,  un  cautère  à 
plaque,  rougi  à  blanc,  qu’on  maintient  dans  cette  situation  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  commence  à  se  refroidir,  et  que  l’on  remplace  immé¬ 
diatement  par  un  autre ,  de  manière  à  produire  pendant  quinze 
ou  vingt  minutes  la  sensation  dont  il  a  été  parlé. 

Quand  on  veut  appliquer  ce  que  l’on  appelle  des  raies  de  feu, 
c’est-à-dire  pratiquer  cette  espèce  de  cautérisation,  qui  a  reçu 
de  Perey  le  nom  de  transcurrente ,  on  se  sert  du  cautère  cultel- 
laire  ;  on  sent  qu’un  cautère  conique  dont  on  ne  ferait  servir  que 
la  pointe ,  pourrait  à  la  rigueur  le  remplacer.  Plusieurs  instrumens 
sont  ordinairement  nécessaires  pour  terminer  l’opération.  Pour  plus 
d’exactitude  le  chirurgien  trace  avec  de  l’encre,  sur  la  partie,  des 
lignes  dont  le  nombre,  l’arrangement  et  la  direction  représentent 
exactement  celui  des  raies  de  feu  qu’il  veut  former;  c’est-à-dire 
qu’elles  sont  simples,  parallèles  entre  elles,  ou  qu’elles  partent 
obliquément  d’une  première  ligne  comme  les  barbes  d’une  plume 
de  leur  tige ,  suivant  la  disposition  de  la  partie ,  son  volume ,  et 
l’étendue  de  la  surface  que  l’on',veut  cautériser.  Il  est  pourtant 
utile  d’éviter  qu’elles  se  croisent ,  parce  que  les  points  sur  lesquels 
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le  cautère  passerait  plusieurs  fois  seraient  nécessairement  brûlés 
plus  profondément  que  les  autres  et  que  cela  n’est  nécessaire.  Il  y 
aurait  inévitablement  là  une  suppuration  longue ,  inutile  au  but 
qu’on  se  -propose  en  pratiquant  la  cautérisation  transcurrente , 
qui  est  d’irriter  fortement  la  peau,  plutôt  que  d’y  déterminer  une 
perte  de  substance.  Il  faut  aussi  que  ces  lignes  soient  assez  écartées 
pour  que  l’inflammation  de  l’un  ne  se  confonde  pas  avec  celle  des 
autres.  Les  lignes  dont  il  vient  d’être  parlé  étant  convenablement 
tracées,  on  fait  maintenir  le  malade  par  des  aides;  le  chirurgien 
reçoit  d’un  de  ceux-ci  le  cautère  cultellaire  chauÉTé  à  blanc ,  et ,  le 
tenant  d’une  main  ferme ,  il  fait  passer  rapidement ,  légèrement  et 
également  son  bord  convexe  sur  les  raies  qu’il  a  tracées.  Les  brû¬ 
lures  qu’il  fait  ne  doivent  pas  aller  au  delà  du  troisième  degré  ; 
mais  pour  que  toutes  soient  d’une  intensité  égale  ,  il  est  bon  ,  lors¬ 
que  l’on  a  un  certain  nombre  de  raies  de  feu  à  faire ,  de  changer 
de  Cautère ,  avant  que  celui  dont  on  se  sert  ait  eu  le  temps  de 
perdre  une  trop  grande  quantité  du  calorique  dont  il  est  imprégné. 

Lorsque  l’opération  est  terminée ,  il  faut  se  borner  à  envelopper 
ou  à  recouvrir  la  partie  d’un  linge  sec  ,  el  attendre  la  chute  des 
escarres.  Tout  autre  pansement  aurait  l’inconvénient  de  diminuer 
lés  effets  thérapeutiques  de  la  cautérisation.  Ce  n’est  que  dans  les 
pas  où  il  survient  des  accidens  inflammatoires  graves  que  l’on  doit 
mettre  en  usage  les  émolliens  et  les  corps  gras. 

Après  la  chute  des  escarres ,  qui  ne  doivent  jamais  traverser  toute 
l’épaisseur  de  la  peau ,  on  panse  les  plaies  comme  des  plaies  sup¬ 
purantes  simples. 

Enfin ,  quand  on  veut  désorganiser  profondément  la  partie  ,  on 
pratique  la  cautérisation  dite  inhérente. 

Pour  que  cette  opération  soit  bien  faite,  il  faut  que  le  cautère 
soit  chauffé  au  degré  convenable ,  que  les  parties  voisines  soient 
efficacement  préservées  de  l’action  du  feu ,  el  qu’enfin  celles  sur 
lesquelles  on  l’applique  soient  désorganisées  autant,  mais  ni  plus 
ni  moins  que  cela  est  nécessaire. 

11  est  bien  constaté  que  les  cautères  désorganisent  d’autant  plus 
promptement  les  parties ,  et  avec  d’autant  moins  d’irritation  el  de 
douleur,  qu’ils  sont  plus  imprégnés  de  calorique;  de  sorte  que  le 
plus  actif,  le  moins  irritant,  et  le  moins  douloureux  de  tous,  est 
le  cautère  rougi  à  blanc,  tandis  que  le  plus  douloureux ,  le  plus 
irritant  et  le  moins  actif  est  le  cautère  rouge-gris  ou  rouge-brun. 
La  nuance  que  la  chaleur  a  donnée  au  cautère  est  done  d’une 
grande  importance  à  observer,  puisqu’elle  sert  à  déterminer  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  est  imprégné  de  calorique. 
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Il  n’est  pas  moins  important  de  chercher  à  préserver  les  parties 
voisines  de  l’action  du  calorique  rayonnant  qui  s’échappe  du  cau¬ 
tère  incandescent.  On  peut  employer  pour  cela  divers  moyens. 

Les  linges  mouillés ,  les  éponges  humides ,  la  charpie ,  le  coton , 
le  chanvre  ou  le  lin  écrus ,  imbibés  d’eau,  sont  des  moyens  em¬ 
ployés-  de  tout  temps.  Mais ,  outre  que  ces  substances,  sont ,  à  cause 
de  leur  mollesse ,  difficiles  à  appliquer  et  à  maintenir  en  place , 
l’eau  dont  elles  sont  imprégnées  forme  une  vapeu.r  chaude ,  qui 
porte  son  action  sûr  les  tissus  que  l’on  veut  préserver ,  et  y  dé¬ 
termine  au  moins  de  la  douleur.  On  peut  employer  ces  substances 
sèches  ;  mais  alors  elles  brûlent ,  et ,  en  même  temps  que  la  chaleur 
qu’elles  dégagent  se  propage  aux  organes  qu’elles  recouvrent ,  la 
fumée  qui  résulte  de  leur  combustion  masque  les  parties  à  l’opé¬ 
rateur,  et  le  gêne  pour  achever  son  opération. 

Les  plaques  de  bois  plus  ou  moins  allongées  n’ont  pas  ces  incon- 
véniens,  mais  elles  ont  celui  d’être  inflexibles  et  de  ne  pouvoir 
s’accommddér  convenablement  à  la  forme  des  parties  qu’elles  doi¬ 
vent  garantir. 

Pour  avoir  une  substance  qui  fût  plus  flexible  que  le  bois ,  et 
moins  flexible  que  les  linges  mouillés ,  on  a  proposé  de  se  servir 
de  linge  sec ,  plié  en  plusieurs  doubles ,  trempé  dans  de  l’eau  gom¬ 
mée  ,  et  séché  dans  un  état  de  compression.  Cette  substance  est 
sans  contredit  moins  bon  conducteur  du  calorique  que  le  linge 
mouillé,  et  moins  combustible  que  le  linge  sec  ;  mais  de  tous  les 
corps  le  meilleur  est  le  carton  lissé  ,  dont  Camper  a  proposé  de  se 
servir  dans  ces  cas.  Il  faut  qu’il  soit  bien  flexible,  et  taillé  en 
bandes  adaptées  par  leur  largeur,  leur  longueur,  la  direction  et  la 
forme  de  leurs  bords,  à  la  disposition  des  parties  qu’elles  sont 
destinées  à  proléger.  Dans  quelques  cas,  ces  bandes,  engagées  dans 
une  cavité  ou  dans  une  plaie  profonde ,  se  maintiennent  en  place 
sans  aucun  secours.  Le  plus  souvent  il  faut  les  y  fixer  à  l’aide  de 
pinces ,  de  spatules  ou  d’autres  instrumens  analogues. 

Mais  quand  il  faut  porter  le  cautère  au  fond  d’un  canal  élroit 
que  l’on  ne  pourrait  sans  danger  agrandir  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  ou  dilater  d’une  autre  manière ,  et  sur  un  point  parfaitement 
circonscrit ,  les  bandelettes  de  carton  ne  conviennent  plus  ;  elles 
tiennent  trop  de  place.  On  se  sert  alors  de  canules  d’acier,  repré¬ 
sentant  une  espèce  de  tube  légèrement  conique,  coupé  perpendi¬ 
culairement  à  son  épaisseur,  à  ses  deux  bouts ,  et  dont  l’extrémité 
la  plus  large  donne  naissance  à  un  manche  de  même  métal,  aplati , 
et  qui  en  part  à  angle  droit.  Mais  ces  instrumens,  très-bons  con¬ 
ducteurs  du  calorique,  ont  l’inconvénient  de  communiquer  rapi- 
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dement  aux  parties  au  milieu  desquelles  elles  sont  plongées,  la 
chaleur  que  leur  transmet  le  cautère  qui  les  parcourt.  Pour  éviter 
cet  inconvénient  grave ,  on  conseille  de  choisir  une  canule  à  parois 
épaisses ,  et  dont  le  calibre  soit  assez  large  pour  qu’il  puisse  rester 
entre  ses  parois  et  le  cautère ,  un  vide  à  la  faveur  duquel  celles-ci 
sont  préservées  du  contact  immédiat  du  fer  incandescent.  Il  est 
bon  aussi ,  pour  empêcher  que  la  canule  ne  s’échauffe  trop  et  ne 
brûle  les  parties  voisines ,  de  faire  la  cautérisation  à  plusieurs  re¬ 
prises,  en  retirant  le  cautère  souvent,  pour  le  replonger  après 
quelques  instans  de  repos,  pendant  lesquels  on  le  fait  réchauffer, 
ou  on  en  change.  On  a  aussi  conseillé ,  dans  les  casoùl’on  ne  veut 
qu’irriter  fortement  un  point  ou  un  trajet ,  de  se  servir  de  canules 
fermées  par  le  bout,  et  dans  lesquelles  on  introduirait  un  cautère 
chauffé  à  blanc  pour  les  échauffer  jusqu’à  ce  qu’elles  produisent 
une  douleur  vive  ou  une  brûlure  légère.  Mais  il  est  beaucoup  plus 
simple  et  plus  sûr  dans  ce  cas  de  se  rervir  d’un  cautère  chauffé 
seulement  au  degré  conven.ible.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  se  servir 
des  canules,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  on  les  introduit  dans  le 
canal  ou  dans  le  trajet  de  plaie  qu’elles  doivent  protéger  ;  on  place 
leur  extrémité  sur  le  point  précis  que  l’on  veut  soumettre  à  l’ac¬ 
tion  du  feu  ;  et  tandis  qu’on  les  fixe  ,  en  tenant  leur  manche  de  la 
main  gauche',  on  y  introduit  le  cautère  que  l’on  tient  de  la  main 
droite,  et  que  l’on  a  le  soin  de  ne  pas  laisser  séjourner  trop  long¬ 
temps  ,  ainsi  qu’il  a  été  dit. 

,  Enfin ,  quand  les  parties  voisines  sont  convenablement  pré¬ 
servées ,  et  quand  le  cautère  est  convenablement  chauffé,  il  ne 
s’agit  plus  que  de  l’appliquer  de  manière  à  produire  une  cauté-^ 
risation  qui  atteigne  le  degré  nécessaire  sans  le  dépasser. 

En  général,  en  pratiquant  la  cautérisation  inhérente,  on  se 
propose  de  désorganiser  les  parties  sur  lesquelles  on  applique  le 
feu;  et  pourvu  qu’on  tienne  l’instrument  d’une  main  ferme,  et 
qu’on  le  promène  sur  la  surface  que  l’on  veut  brûler  de  manière 
à  en  toucher  tous  les  points,  quand  cette  surface  est  plus  large 
que  lui ,  on  atteint  le  but  ;  car  il  suffit  de  l’application  la  plus 
instantanée  du  fer  incandescent  pour  désorganiser  les  tissiïs  par 
l’effet  du  plus  simple  contact.  Mais  souvent  il  ne  suffit  pas 
que  la  surface  malade  soit  escarrifiée  ;  il  faut  encore  que 
les  tissus  •soient  brûlés  à  une  certaine  profondeur  ;  et  c’est 
cette  profondeur  qu’il  est  difficile  de  juger.  On  ne  peut ,  sous  ce 
rapport,  établir  aucun  précepte;  c’est  l’habitude,  et  la  considé¬ 
ration  du  temps  pendant  leqnel  on  laisse  appliqué  le  cautère ,  le 
nombre  de  ces  instrumens  que  l’on  a  éteints  sur  la  partie,  et  le 
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degré  de  température  auquel  ils  étaient  élevés  au  moment  de 
l’application,  qui  sont  les  élémens  d’après  lesquels  on  juge  de 
l’épaisseur  de  l’escarre  que  l’on  a  produite. 

Toutefois ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’en  appliquant  successivement 
plusieurs  cautères  incandescens  sûr  une  partie ,  l’esciirre  acqüierre 
une  épaisseur  proportionnée.  Quand  oa  a  -éteint  deux  oii  trois 
de  ces  instrument  sur  le  même  lieu  ,  Tescarre  a ,  en  général ,  at¬ 
teint  toute  l’épaisseur  qu’elle  peut  avoir,  c’est-à-dire  qu’elle  com¬ 
prend  la  peau ,  et  s’étend  au  tissu  cellulaire  sons-cutané  ;  mais 
elle  est  dure  et  sèche ,  et  forme  alors  un  corps  mauvais  conducteur 
du  calorique  qui  préserve  les  parties  sous-jacentes.  Voilà  pourquoi 
il  est  très-difficile  de  détruire  en  un  seul  coup  les  tumeurs  d’un 
certain  volume. 

Quelquefois  encore ,  c’est  l’humidité ,  dont  la  partie  est  impré¬ 
gnée  ,  qui  empêche  l’escarre  d’acquérir  l’épaisseur  qu’on  désire 
lui  donner,  lorsque,  avant  d’appliquer  le  feu,  on  n’a  pas  eu  le 
soin  d’absterger  la  partie  avec  une  éponge  fine  ou  une  boulette 
de  charpie  que  l’on  remplace  par  le  cautère ,  aussitôt  qu’on  l’en¬ 
lève  ,  et  avant  que  le  liquidé  n’ait  eu  le  temps  de  se  repro¬ 
duire. 

Enfin ,  dans  d’autres  cas ,  ce  sont  la  douleur,  les  mouvemens  in¬ 
considérés  auxquels  se  livrent  les  malades  qui  s’opposent  à  ce  que  la 
cautérisation  soit  complète.  Dans  beaucoup  de  cas ,  cette  douleur 
même  est  un  élément  de  succès,  et  il  ne  faut  rien  faire  pour  la  dimi¬ 
nuer.  On  doit  se  borner  aux  moyens  de  persuasion  pour  décider  le 
malade  à  supporter  l’opération  et  le  faire  contenir  par  des  aides  pour 
prévenir  les  mouvemens  désordonnés  auxquels  il  pourrait  se  livrer 
s’il  ne  paraît  pas  doué  d’une  volonté  assez  ferme  pour,  s’abstenir 
de  ces  mouvemens.  Mais ,  si  la  désorganisation  des  tissus  est  le 
seul  but  que  l’on  se  propose,  si  la  douleur  n’entre  pas  comme 
élément  de  succès ,  peut-on  la  diminuer?  On  employait  autrefois 
plusieurs  moyens  pour  cela  :  le  principal  consistait  à  comprimer 
fortement  les  parties  ,  soit  au-dessus  du  lieu  où  l’on  se  proposait 
de  faire  la  cautérisation ,  Soit  en  serrant  cette  partie  elle-même 
entre  des  plaques  ou  des  pinces  présentant  des  ouvertures  qui 
laissaient  à  découvert  la  partie  sur  laquelle  on  devait  appliquer 
le  feu  ;  mais  ces  moyens  usités  pour  la  plupart  pour  pratiquer 
la  cautérisation  dans  des  cas  où  on  ne  le  pratique  plus  aujour¬ 
d’hui,  comme,  par  exemple,  pour  ouvrir  des  fonticules,  et  pour 
des  sétons ,  sont  aujourd’hui  abandonnés. 

Au  reste ,  la  crainte  de  la  douleur  fait  souvent  plus  agilér  les 
malades  que  la  douleur  elle-  même  ;  et  ils  ont  plus  de  peine  à  se 
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décider  à  laisser  commencer  l’opération  qu’.à  la  subir.  Lorsque 
cette  crainte  est  insurmontable ,  et  la  nécessité  de  l’opération  bien 
démontrée ,  il  y  a  difierens  moyens  de  ménager  la  sensibilité  des 
malades.  Scultet  leur  faisait  bander  les  yeux.  Dans  le  temps  où 
l’on  ouvrait  les  abcès  avec  le  feu,  Casserio  avait  fait  construire 
une  petite  boîte  métallique ,  percée  d’une  petite  ouverture  que 
l’on  appliquait  aux  parties ,  et  par  laquelle  sortait  le  cautère  dé¬ 
robé  jusque  là  à  la  vue  du  malade.  Percy  a  plusieurs  fois  profité 
d’un  accès  d’épilepsie  pour  appliquer  le  feu  sur  des  enfans  pusil¬ 
lanimes.  Mais  le  moyen  le  plus  usité  consiste  à  faire  chauffer  au 
point  convenable  le  cautère  dans  un  réchaud  soustrait  à  la  vue 
du  malade  ,  et  à  lui  en  présenter  un  dans  lequel  est  un  autre  cau¬ 
tère  qù’on  lui  assure  ne  devoir  être  appliqués  que  tiède.  Tandis 
que  les  aides  le  maintiennent  et  détournent  son  attention , 
on  présente  au  chirurgien  le  cautère  chauffé  convenablement  et 
celui-ci  l’applique  aussitôt. 

Mais  s’il  ne  faut  pas  rester  en  deçà  du  but ,  il  ne  faut  pas  non 
plus  aller  au  delà.  Il  faut  savoir  qu’au  moment  où  les  escarres  se 
détachent ,  elles  sont  toujours  plus  larges  et  plus  épaisses  qu’elles 
ne  le  sont  effectivement  au  moment  où  elles  viennent  d’être  faites, 
parce  que  le  calorique  agissant  en  rayonnant  ,  il  en  résulte  qu’im- 
médiatenient  autour  des  parties  qui  sont  réduites  en  escarres ,  il 
existe  une  couche  de  parties  trop  altérées  par  l’action  du  feu  pour 
pouvoir  supporter  sans  se  mortifier  les  frais  d’une  inflammation 
vive  qui  se  développe  inévitablement. 

L’expérience  seule  peut  guider  dans  cette  circonstance. 

Après  l’opération  la  partie  ne'  réclame  d’autre  pansement  que 
celui  des  brûlures  au  quatrième  degré.  (L.-J.  Sanson.) 

CAUTÉRISATION^  s.  f.,  cauterisatio.  On  entend  parle  mot 
cautérisation  l’emploi  chirurgical  des  caustiques  ou  du  feu,  et 
l’action  de  ces  agens  sur  les  tissus  vivans. 

On  a  décrit ,  à  l’occasiori  de  chaque  agent  de  cautérisation ,  la 
manière  de  l’appliquer  ;  on  trouvera  aussi  à  l’article  Brûlure  tout 
ce  qui  est  relatif  à  l’action  accidentelle  du  feu.  Nous  n’aurons 
donc  à  nous  occuper  dans  cet  article  que  de  l’emploi  et  de  l’action 
de  ces  agens  sur  les  corps  animés,  et  par  conséquent  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qu’ils  peuvent  remplir. 

Considérée  d’ünp  manière  générale,  la  cautérisation  est  employée 
ou  pour  déterminer  seulement  un  afflux  de  sang  dans  les  parties  , 
c’est-à-dire  la  rubéfaction  ,  ou  pour  provoquer  en  même  temps 
que  cet  afflux  celui  de  fluides  blancs,  effet  qui  appliqué  à  la 
peau  prend  le  nom  Ae  vésication ,  ou  enfin  pour  détruire  101100-- 
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diatement  ]a  vie  des  tissus,  c’est-à-dire  pour  produire  la  désor¬ 
ganisation. 

Quel  que  soit  l’agent  que  l’on  ait  employé,  ces  divers  effets 
offrent  des  circonstances  qui  sont  à  peu  près  les  même#  pour 
ctacun  d’eux.  Ainsi  la  rubéfaction  est  accompagnée  d’un  sen¬ 
timent  de  chaleur  plus  ou  moins  vive  ou  même  de  douleur,  de 
gonflement,  de  rougeur  et  de  tension  de  la  partie  :  et,  quand  cette 
^  espèce  de  cautérisation  est  appliquée  à  une  surface  suppurante ,  de 
dessèchement  immédiat  de  cette  surface ,  suivi  bientôt  d’une  sup¬ 
puration  plus  abondante.  Peu  d’heures  suffisent  en  général  pour 
que  les  effets  immédiats  de  la  rubéfaction  disparaissent;  ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  rares  que  l’on  voit  le  sang  appelé  par  l’ir¬ 
ritation  se  combiner  avec  le  tissu  de  la  partie ,  et  constituer  une 
véritable  inflammation  ;  mais ,  en  général  qui  dure  peu. 

Une  cautérisation  plus  forte ,  c’est-à-dire  portée  au  point  de 
produire  l’afflux  rapide  de  fluides  blancs ,  est  toujours  accompagnée 
d’une  douleur  vive  qui  persiste  j  usqn’à  ce  que  l’afflux  soit  terminé , 
et  d’une  inflammation  assez  forte  qui  dure  nécessairement  plu¬ 
sieurs  jours.  {Voyez  Yésication  et  Brûlures.) 

Enfin  la  cautérisation  portée  jusqu’à  la  désorganisation  des. 
tissus  estaccompagnée  d’une  douleur  vive  qui  dure  jusqu’à  ce  que 
les  tissus  qui  y  sont  soumis  soient  complètement  privés  de  la  vie , 
et  qui  cesse  presque  aussitôt  après.  Mais  au  bout  de  quelques 
jours,  la  douleur  se  réveille ,  une  inflammation  franche  s’établit, 
et  précède  la  chute  de  l’escarre,  qui  laisse  en  tombant,  à  décou¬ 
vert  une  plaie  avec  perte  de  substance ,  qui  suppure  pendant  long¬ 
temps.  On  sent  que  ces  phénomènes  sont  d’autant  plus  marqués 
que  le  tissu  cautérisé  est  plus  irritable  et  plus  sensible ,  et  que 
l’escarre  est  plus  profonde.  On  sent  aussi  que ,  quand  la  douleur  et 
l’inflammation  locale  sont  très-vives ,  il  n?  farde  pas  à  se  joindre 
à  ces  phénomènes  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  l’accélération  du 
pouls ,  l’agitation  ,  la  soif ,  et  tous  les  symptômes  dépendans  de 
l’irritation  sympathique  du  cerveau,  du  cœur  et  de  l’estomac. 

Les  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer  varient  entre  eux 
d’intensité ,  non-seulement  selon  que  l’on  emploie  telle  classe 
d’agens  plutôt  que  telle  autre  ;  mais  encore ,  ils  ne  sont  pas  tout-à- 
fait  les  mêmes,  après  l’emploi  des  agens  d’une  même  classe. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  ce  sujet ,  il  faut  donc  que  d’a¬ 
bord  j’examine  séparément  l’action  des  agens  de  cautérisation  qui 
agissent  en  se  combinant  avec  le  tissu,  et  ensuite  celle  des  agens 
qui  cautérisent  ces  tissus  en  leur  cédant  du  calorique;  après  quoi 
je  comparerai  l’action  des  caustiques  à  celle  des  cautères  actuels , 
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et  je  terminerai  par  l’indication  des  utilités  thérapeutiques  de  la 
cautérisation. 

On  n’emploie  jamais  les  caustiques  à  l’état  solide  ni  à  l’état  pul¬ 
vérulent  poür  produire  la  simple  excitation  sanguine  des  tissus  ; 
on  les  emploie  quelquefois  à  l’état  liquide,  c’est-à-dire  en  solu¬ 
tion  assez  étendue  pour  en  diminuer  l’action  ;  mais  c’est  surtout  à 
l’état  mou  qu’ils  ont  été  le  plus  mis  en  usage. 

L’onguent  brun  ,  l’onguent  égyptiac  ,  la  pommade  ophthal- 
mique  de  Desault  ne  sont  que  des  rubéfians, puisqu’ils  ne  produi¬ 
sent  point  d’escarre  appréciable.  Leuraction  est  lente  et  incertaine, 
et  quand  elle  a  lieu,  elle  est  accompagnée  de  tous  les  phénomè¬ 
nes  indiqués  plus  haut  comme  étant  ceux  qui  accompagnent  le  plus 
faible  degré  de  la  cautérisation. 

Jamais  on  n’a  cherché  à  produire  la  vésication  avec  les  escarro- 
tiques  ;  leur  action  est  pour  cela  trop  difficile  à  régler;  et  quand 
ils  produisent  cet  effet ,  c’est  qu’ils  ont  outrepassé  leur  but  ou 
qu’ils  sont  restés  en  deçà. 

L’effet  que  l’on  cherche  le  plus  ordinairement  à  obtenir  des 
caustiques ,  c’est  la  désorganisation  des  tissus  sur  lesquels  on  les 
applique.  On  a  vu,  à  l’article  Cau-stiqUï,  que  l’on  n’emploie  que 
très-rarement  ces  substances  à  l’état  pulvérulent ,  et  que ,  excepté 
les  pâtes  ,  il  est  aussi  fort  rare  qu’on  les  applique  à 

l’état  mou.  Les  formes  liquide  et  solide  sont  celles  sous  lesquelles 
on  s’en  sert  le  plus  ordinairement  alors ,  à  part  quelques  spécia¬ 
lités.  Lorsque  l’on  ne  veut. produire  qu’une  cautérisation  .super¬ 
ficielle  ,  il  est  presque  indifférent  de  se  servir  d’un  caustique 
liquide ,  que  l’on  applique  au  moyen  d’un  pinceau  promené  pen¬ 
dant  quelques  instans  sur  la  Surface  que  l’on  veut  désorganiser , 
ou  d’un  caustique  solide,  que  l’on  promène  légèrement  et  avec 
célérité  sur  cette  surface.  La  douleur  et  l’irritation  sont  propor¬ 
tionnées  à  la  durée  de- l’application;  Toutefois  elles  sont,  en 
général ,  plus  considérables  après  l’emploi  d’un  caustique  liquide 
qu’après  celui  d’un  caustique  solide.  Il  y  a  plus  encore  ;  c’est  que  , 
tandis  que  le  premier  produit  toujours  de  la  douleur ,  le  second 
souvent  n’en  produit  aucune.  On  applique  tous  les  jours  le  nitrate 
d’argent  à  la  surface  de  plaies  en  suppuration ,  sans  que  les  ma¬ 
lades  en  ressentent  la  moindre  douleur. 

Mais,  quand  on  veut  produire  une  escarre  de  quelque  épaisseur, 
on  ne  peut  guère  se  servir  avec  confiance  que  des  caustiques 
solides;  il  serait  trop  difficile  de  fixer  sur  la  partie  une  quantité  de 
liquide  assez  grande  pour  qu’il  pût  pénétrer  à  la  profondeur  conve¬ 
nable.  Les  caustiques  solides  eux-mêmes  ne  sont  point  tout-à-fait^ 
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exempts  de  cet  inconvénient,  car  ils  ne  peuvent  agir  qu’en  Se 
liquéfiant;  et  sous  ce  rapport  ils  se  rapprochent  des  caustiques 
liquides  :  mais,  comme  ils  ne  peuvent  se  fondre  qu’en  se  combi¬ 
nant  avec  les  liquides  de  la  partie,  leur  fusion  est  lente,  et,  leur 
combinaison  ayant  lieu  presque  à  mesure ,  il  en  résulte  qu’ils  se 
répandent  beaucoup  moins  sur  les  parties  voisines.  Toutefois  cette 
circonstance  empêche  de  les  employer  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
désorganiser  une  grande  épaisseur  de  parties. 

La  douleur  résultant  de  l’action  decescàustiquesesttoujourslong- 
temps  prolongée,  très-vive;  et  l’irritation  qui  la  suit  très-considérable.  , 

Les  agens  qui  servent  à  pratiquer  la  cautérisation  par  le  moyen 
de  la  chaleur  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  uns  sont  des  corps  com¬ 
bustibles  que  Ton  fait  brûler  à  la  surfaée  des  parties,  les  autres  leur 
cèdent  le  calorique  dônt  ils  sont  chargés  :  ces  derniers  sont  liquides 
ou  solides.  Tous  ne  sont  pas  également  applicables  à  tous  les  cas. 

On  peut  toujours  produire  à  volonté  la  simple  excitation  san¬ 
guine  à  l’aide  de  la  chaleur.  Sous  ce  rapport ,  ce  moyen  est  beau¬ 
coup  plus  sûr  que  les  caustiques.  Quelquefois  on  approche  tout 
simplement  la  partie  d’un  foyer  ardent  ;  dans  d’autres  cas  on  appro¬ 
che  de  cette  partie  un  charbon  embrasé,  dont  on  entretient  la  com¬ 
bustion  en.  soufflant  dessus.  Faure  a  cru  pouvoir  obtenir  le  même 
effet  des  rayons  solaires ,  auxquels  même  il  attribuait  une  forcé 
curative  particulière.  MM.  Lecomte  et  Lapeyre,  imitant  en  cela 
Mattioli  et  Le  Cat ,  ont  imaginé  des  appareils  consistant  en  un 
certain  nombre  de  lentilles  assez  rapprochées  et  assez- multipliées 
pour  que  leurs  foyers,  en  se  confondant ,  pussent  couvrir  une  sur¬ 
face  d’une  certaine  étendue.  Mais  le  procédé  dont  on  fait  le  plus 
communément  usage ,  parce  que  les'rayons  solaires  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  à  la  disposition  du  chirurgien  ,  que  d’ailleurs  rien  n’a  prouvé 
qu’ils  soient  doués  de  qualités  particulières,  que  leur  emploi  est  , 
très-douloureux ,  et  que  les  appareils  de  MM.  Lecomte  et  Lapeyre 
èoûtent  cher,  c’est  le  cautère  objectif,  dont  le  mode  d’application 
a  été  décrit  au  mot  Cautère.  On  doit  continuer  l’opération  jusqu’.à 
ce  qu’une  douleur  vive  et  piquante  se  fasse  sentir.  Aux  phéno¬ 
mènes  indiqués  plus  haut  comme  appartenant  à  l’irritation  sanguinfe 
en  général,  on  voit,  quand  elle  est  provoquée  par  la  cautérisation 
objective,  la  surface  de  la  partie  ,  d’abord  desséchée ,  se  recouvrir 
de  gouttelettes  de  sérosité  plus  ou  moins  limpide ,  reconnaissables 
à  la  loupe,  et  quelquefois  même  à  l’œil  nu,  à  la  surface  des  ulcè¬ 
res,  moins -marquées  à  celle  de  la  peau. 

On  se  sert  rarement  de  la  chaleur  pour- produire  la  vésication  , 
parce  qu’il  est  difficile  d’en  bien  régler  l’action.  Cependant,  quand 
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il  est  urgent  d^agir  avec  efficacité  et  promptitude  ,  elle  offre  une 
ressource  héroïque  par  la  rapidité  de  son  action  et  par  la  vivacité 
de  l’irritation  qu’elle  détermine ,  beaucoup  plus  grande  que  celle 
que  produisent  les  vésicans  ordinaires.  On  se  sert  presque  loujours 
alors  pour  excipient  de  l’eau  bouillante,  dont  on  fait  usage  comme 


Quant  à  la  cautérisation  pratiquée  dans  le  but  de  désorganiser 
les  parties  sur  lesquelles  on  l’applique ,  c’est  celle  que  l’on  pratique 
le  plus  ordinairement.  Elle  peut  être  prolongée  ou  instantanée , 
et,  entre  les  degrés  de  promptitude  dont  elle  est  susceptible ,  elle  a 
plusieurs  nuances  remarquables. 

Veut-on ,  dans  l’intention  de  produire  beaucoup  d’irritation ,  la 
prolonger  autant  que  possible?  ou  se  sert  des  diverses  espèces  de 
I  moxa.  On  peut,  à  l’aide  de  ces  moyens,  prolonger  les  souffrances  des 
malades  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure,  et  obtenir  une 
irritation  et  une  fluxion  proportionnées.  Veut-on  produire  moins 
de  douleur  et  d’irritation  ,  et  une  désorganisation  plus  prompte? 
on  appliquerai  cautère  gris.  Une  désorganisation  plus  prompte 
encore  et  une  irritation  et  une  douleur  moindres  seront  le  résultat 
de  l’application  du  cautère  chauffé  jusqu’au  rouge  cerise.  En6n 
desire-t-on  obtenir  la  désorganisation  la  plus  prompte  et  la  moins 
douloureuse?  on  appliquera  le  cautère  chauffé  à  blanc. 

La  cautérisation  par  le  feu  offre  au  plus  haut  degré  possible 
le  développement  de  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui 
accompagnent  la  cautérisation  en  général.  , 

La  douleur  qu’elle  excite  est  des  plus  vives  :  l’afflux  consécutif 
qu’elle  détermine  est  très-con^dérable ,  parce  qu’elle  produit  beau¬ 
coup  d’irritation.  L’escarre  formée  est  toujours  beaucoup  plus 
large  lors  de  sa  chute  qu’au  moment  même  de  l’application  du 
feu ,  parce  que  cet  agent  se  répandant  en  rayonnant  dans  les  tis¬ 
sus  ,  il  en  résulte  que  ceux  qui  sont  immédiatement  en  contact 
avec  l’escarre  sont  tellement  altérés  par  l’action  du  feu  que  lors 
du  développement  de  l’inflammation  éliminatoire  consécutive ,  ils 
se  gangrènent  et  ajoutent  ainsi  à  l’épaisseur  de  l’escarre  produite 
immédiatement  par  l’action  du  feu.  Après  la  chute  de  celle-ci ,  on 
trouve  une  pilaie  avec  perte  de  substance.,  fortement  irritée,  et 
disposée  à  suppurer  très-long-ternps. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  les  caustiques  ont  une 
action  plus  lente  que  les  cautères  actuels ,  qu’ils  sont  moins  fa¬ 
ciles  à  diriger  et  à  modérer  dans  leur  action,  qu’il  n’agissettt  presque 
jamais  à  une  grande  profondeur.  Il  faut  ajouter  à  ces  iuconvéniens 
celui  de  pouvoir  être  absorbés ,  et  de  produire ,  quand  ils  sont  véné- 
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ncux ,  des  symptômes  d’empoisonnement.  Mais  aussi  ils  sont  moins 
efFrayans  pour  les  malades  j  et  ils  produisent  en  un  temps  donné 
moins  d’irritation  et  de  douleur.  Ils  ont  encore  un  autre  avan¬ 
tage  incontestable  ;  c’est  qü’ils  n’agissent  qu’au  contact  et  qu’im- 
médiatement  :  à  côté  delà  molécule  à  laquelle  ils  s’associent  se  trou¬ 
vent  des  molécules  parfaitement  saines  ;  tandis  que  le  feu  ,  plus 
énergique ,  plu.s  prompt ,  plus  facile  à  conckiire,  a  cependant  Fin- 
convénient  de  se  répandre  aux  parties  voisines  5  de  sorte  que  les 
parties  escarrifiées  sç  trouvent  environnées  immédiatement  par  une 
couche  de  parties  qui  passeront  à  l’état  de  gangrène  au  moment 
de  là  chute  des  escarres,  et  qu’au  delà  de  celle-ci  se  trouvent 
des  parties  fortement  irritées  par  l’action  expansive,  du  feu. 

Ces  données  étant  établies ,  il  sera  maintenant  facile  de  com¬ 
prendre  les  effets  thérapeutiques  de  la  cautérisation ,  et  de  poser 
les  principes  d’après  lesquels  on  doit  se  guider  dans  le  choix  des 
moyens  à  l’aide  desquels  on  veut  la  pratiquer. 

La  cautérisation  offre  en  effet  un  moyen  héroïque  fort  préconisé 
par  les  anciens ,  et  rendu  meme  célèbre  par  un  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate,  mais  qui ,  tombé  peu  à  peu  en  désuétude,  au  moins  quant  au 
cautère  actuel,  ne  s’est  relevé  que  dans  ces  derniers  temps,  et  par 
suite  des  efforts  de  Percy,  dé  MM.  Larrey,  Dnbois  el  Dupuytren. 

Elle  peut  remplir  une  foule  d’indications  qui  dépendent  de  la  dé¬ 
sorganisation  qu’elle  détermine,  et^e  l’irritation  accompagnée  d’af¬ 
flux  considérable  qu’elle  produit.  L’un  et  l’autre  de  ces  effets  peut 
être  obtenu  isolément ,  et  on  peut  l’appliquer  dans  la  seule  inten¬ 
tion  de  modifier  les  tissus  sur  lesquels  on  agit,  on  dans  celle  de  mo¬ 
difier  sympathiquement  d’autres  organes  plus  ou.  moins  éloignés. 

Veut-on  seulement  prôduire  une  irritation  locale  et  passagère  ? 
la  cautérisation  objective  atteindra  parfaitement  le  but.  Veut-on 
rendre  cette  irritation  plus  permanente,  et  toujours  locale?  on 
emploiera  avec  avantage  les  cathérétiques  légers.  C’est  ainsi  que  , 
quand  on  veut  réprimer  les  bourgeons  charnus  qui  végètent  avec 
trop  de  force  à  la  surfaee  d’une  plaie  difficile  à  cicatriser,  quand 
on  veut  détruire  les  rétrécissemens  qui  oblitèrent  certains  conduits 
excréteurs,  on  emploie  avec  avantage  le  nitrate  d’argent,  qui 
agit  moins  encore  par  la  destruction  très-légère  qu’il  opère  que 
par  la  modification  qu’il  apporte  dans  la  vitalité  des  tissus  sous- 
jacens,  modification  qui  en  détermine  le  retrait.  Quand  on  n’a 
pour  but  que  de  produire  une  désorganisation  locale  ,  le  fer  rougi 
à  blanc  est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  moins  douloureux  que 
l’on  puisse  employer  ;  il  offre  encore  cet  avantage ,  qu’il  peut  être 
dirigé  dans  tous  les  sens ,  et  atteindre  j  jusque  dans  les  dernières 
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anfractuosités  des  plaies,  certains  tissus  morbides ,  certaines  dégé¬ 
nérations  ou  certains  virus  dangereux  que  l’on  veut  détruire  en  les 
vaporisant.  Dans  les  cas  de  dégénérations  fongueuses  ou  cancé¬ 
reuses  ,  il  offre  sur  les  caustiques  l’avantage  d’agir  avec  une  plus 
grande  énergie,  de  manière  à  détruire  le  mal  plus  promptement 
qu’il  ne  se  reproduit,  tandis  que  lès  caustiques  n’ont  souvent 
d’autres  résultats  que  de  l’exaspérer. 

Il  ne  le  cède  aux  autres  caustiques  que  dans  les  cas  où  ceux-ci , 
outre  l’indication  de  détruire,  en  remplissent  une  autre.  C’estainsi , 
par  exemple,  que  le  nitrate  de  mercure  a  pour  effet  spécial  de  fa¬ 
voriser  singulièrement  la  cautérisation  ,  et  qu’on  l’emploie  quel¬ 
quefois  .pour  cicatriser  certains  ulcères  carcinomateux  sur  la  base 
squirreuse  qui  les  supporte  ;  c’est  encore  ainsi  que  la  pâle  arsénicale 
est  employée  pour  détruire  les  ulcères  de  même  nature ,  et  peu 
étendus,  siégeant  à  la  face  ,  parce  qu’elle  produit  une  cicatrice 
ferme ,  blanche  et  peu  apparente. 

Quelquefois,  en  employant  le  fer  rouge ,  on  n’a  en  vue  que  le 
gonflement  qu’il  produit.  C’est  ainsi  que  M.  Larrey  emploie  une 
aiguille  rougie  au  feu  pour  ouvrir  les  abcès  par  congestion ,  afin 
que  le  gonflement  qui  survient  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  s’op¬ 
pose  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  du  foyer. 

Lorsque  l’on  n’emploie  la  cautérisation  que  pour  agir  par  sym¬ 
pathie  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés ,  les  moyens  diffèrent 
encore  comme  l’ indication  particulière  qu’on  veut  rempbr. 

Veut-on  ne  produire  qu’une  cautérisation  modérée  et  passagère, 
que  l’on  renouvelle  de  temps  en  temps  ?  on  pratique  la  cautérisation 
objective.  C’est  ainsi  que  l’on  réchauffé  certaines  tumeurs  froides , 
que  l’on  détourne  certaines  fluxions  habituelles  vers  l’intérieur. 

Veut-on  provoquer  une  irritation  vive ,  mais  passagère  ?  les  vé¬ 
sicatoires  à  l’eau  bpmllante  seront  appliqués  dans  le  cas  urgent  de 
congestion  brusque  vers  la  tête  où  la  poitrine.  Enfin  veut-on  une 
irritation  plus  long-temps  prolongée?  la  cautérisation  transcur- 
rente  pourra  être  employée  avec  avantage  ;  c’est  ainsi  qu’on  l’em- 
-ploie  pour  raffermir  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  pour 
dissiper  certains  engorgemens  chroniques  des  articulations.  Veut-on 
produire  une  irritation  et  une  suppuration  prolongées?  on  établira 
des  cautères  au  moyen  d’im  caustique. 

Enfin  vcut-on  produire  l’irritation  la  plus  violente  possible  et 
une  suppuration  longue?  on  appliquera  des  moxas  que  l’on  con-r 
vertira  en  cautères  après  la  chute  des  escarres. 

M.-J.  Severino.  De  efficaci  medicina,  etc. 

P*ri.7.  Pyrotechnie  chirurgicale.  Paris,  1810.  (L.-J.  SaNSON.) 
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CAUTÉRISATION  en  particulier.  Voyez  Rétrécissemens, 

CENTAURÉE,  eentamea.  On  connaît  sous  le  nom  de  cen¬ 
taurée  ,  et  Ton  distingue  par  les  épithètes  de  grande  et  de  petite  , 
deux  plantes  dont  la  première  appartenant  à  la  famille  des  synan- 
therées ,  est  inusitée  bien  qu’elle  porte  le  nom  de  centaurée  offici¬ 
nale;  tandis  que  la  seconde ,  qui  porte  le  nom  de  petite  centaurée, 
et  qui  fait  partie  de  la  famille  des  gentianées ,  est  effectivement 
celle  qu’on  préfère ,  avec  raison ,  pour  l’usage  médical.  La  petite 
centaurée  est  une  plante  indigène  et  commune  qui  croît  sans 
culture ,  dans  les  bois.  Ses  fleurs ,  d’une  agréable  couleur  rose , 
sont  la  seule  partie  qu’on  emploie  comme  médicament.  Nouvèl 
exemple  de  la  légèreté  capriciexise  qui  préside  à  l’adoption  des 
substances  médicamenteuses  !  en  effet ,  ces  fleurs  peu  sapides  et 
peu  odorantes ,  ne  renferment  qu’une  très-faible  quantité  de  prin¬ 
cipes  actifs  ;  tandis  que  les  parties  vertes  de  la  plante  sont  pourvues 
d’une  saveur  amère  très-prononcée ,  qui  fait'présumer  l’existence 
des  élémens  qui  se  retrouvent  à  l’analyse  dans  plusieurs  gentianées. 

C’est  donc  à  la  pknte  entière  qu’il  conviendrait  d’avoir  recours, 
et  que  l’on  trouverait  les  propriétés  toniques  vermifuges  quin’ont 
rien ,  il  est  vrai ,  de  partmulier  j  et  qui  puisse  mériter  aucune  pré¬ 
férence  ;  mais  que  la  centaurée  possède  autant,  au  moins ,  qu’une 
foule  de  substances  amères  vantées  par  les  auteurs. 

On  préparait  jadis  avec  les  sommités  fleuries  de  là  centaurée, 
un  extrait,  une  poudre,  et  une  infusion  fort  usités.  Les  doses 
étaient,  en  poudre,  un  demi-gros  à  un  gros,  dose  très-faible  eu 
égard  à  l’inertie  de  la  substance  ;  en  infusion,  une  once  pour 
deux  livres  d’eau  ;  enfin  en  extrait ,  un  scrupule  à  un  demi-gros. 

Rien  que  les  mêmes  préparations  faites  avec  les  parties  vertes 
de  la  petite  centaurée  soient  plus  actives  que  les  précédentes ,  les 
doses  peuvent  rester  les  mêmes;  et,  suivant  le  besoin,  être  encore 
augmentées.  Il  est  inutile  d^ailleurs  d’exposer  Tes  applications 
spéciales  de /ce  médicament;  il  suffit  de  renvoyer  aux  articles 
Amers.,  Gentiane,  dans  lesquels  le'  lecteur  trouvera  les  règles 
dont  il  pourra  facilement  faire  l’application  à  la  substance  dont  il 
s’agit  ici,  (F.  Ratiee.) 

CÉPHALALGIE  ,  ■/EçaXûd.'yta  ;  de  y.Etpa^^  ,  tête  ,  et  de  aV/oj , 
douleur,  Expression  gépérique  par  laquelle  on  désigne  toutes  les 
douleurs  qui  occupent  une  région  quelconque  ou  toute  l’étendue 
du  crâne.  . 

La  céphalalgie  estdne  des  affections  qui  se  présentent  le  .plus 
fréquemment  dans  la  pratiqué  ;  et  l’on  en  conçoit  facilement  la 
raison,  quand  du  se  rappelle  que  le  cèrveau  auquel  il  faut  la  rap*. 
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porter  est  l’organe  dont  l’action  est  le  plus  constamment  mise  en 
exercice  dans  tous  les  actes  de  la  vie  intellectuelle  ou  organiqué. 

Comme  toutes  les  sensations  acéidentelles  ou  morbides ,  la  cé¬ 
phalalgie  a  pour  cause  nécessaire  une  sur-excitation  du  cerveau , 
due  à  une  affection  quelconque, soit  de  la  substance  cérébrale  elle- 
même  ,  soit  de  quelque  organe  plus  ou  moins  éloigné  du  centre 
de  perception  ;  en  d’autres  termes ,  le  cerveau  intervient  néces¬ 
sairement  dans  le  phénomène  de  la  céphalalgie,  soit  comme  organe 
essentiellement,  affecté ,  soit  comme  instrument  de  perception. 
De  là  deux  ordres  bien  distincts  de  causes  capables  de  donner  lieu 
à  la  eéphalalgie,  savoir  des  causes  directes  et  des  causes  sympa¬ 
thiques.  Au  premier  ordre  se  rapportent  toutes  celles  qui  agissent 
immédiatement  sur  le  cerveau  et  par  le.  seul  fait  de  l’exagération 
de  la  force  perceptive  de  cet  organe  ;  telles  sont  les  impressions 
morales  , trop  vives  ou  trop  prolongées ,  des  travaux  intellectuels 
trop  soutenus ,  des  veilles  opiniâtres ,  etc.  On  doit  aussi  ranger 
parmi  ces  causes  les  congestions  sanguines  dues  au  mouvement  fé¬ 
brile,  à  une  hypertrophie  du  cœur,  à  la  menstruation  ,  à  l’état  de 
grossesse ,  à  l’usage  des  boissons  alcooliques ,  des  narcotiques ,  etc. , 
comme  exerçant  également  une  action  directe  et  prochaine  sur  la 
sensibilité  cérébrale. 

Dans  d’autres  cas ,  au  contraire,  le  cerveau  ne  fait  que  percevoir 
pour  la  rapporter  aux  tissus  affectés  la  douleur  que  détermine 
sympathiquement  une  affection  quelconque ,  soit  de  la  périphérie 
du  crâne,  soit  d’un  point  plus  pu  moins  éloigné  de  cette  région  , 
sans  être  lui-même  affecté.  Ainsi ,  une  coup ,  une  chute  sur  la  tête , 
un  coryza,  une  affection  rhumatismale  des  tissus  fibreux  et  mus¬ 
culaire  qui  recouvrent  le  crâne,  une  phlegmasie  des  méninges, 
une  otite ,  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  sinus ,  peuvent 
donner  lieu  à  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente ,  en  exagé¬ 
rant  la  sensibilité  des  extrémités  nerveuses  qui  appartiennent  aux 
tissus  affectés. 

■  Enfin,  la  céphalalgie  peut  être  liée  à  quelque  affection  d’organes 
plus  ou  moins  éloignés  ,  dont  la  sensibilité ,  même  dans  l’état  mor¬ 
bide  ,  demeure  plus  ou  moins  obscure ,  et  semble  alors  s’exprimer 
autour  du  centre  de  perception,  au  lieu  d’être  rapportée  aux  organes 
malades.  On  observe,  par  exemple,  que  dans  les  maladies  abdomina¬ 
les ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques ,  dans  les  fièvres  graves  ou  typhoï^ 
des,  dans  les  gastro-entérites , dans  les  irritations  du  foie,  de  l’uté¬ 
rus  ,  dans  la  simple  constipation  même  ,  en  un  mot ,  dans  toutes  les 
affections  d’organes  peu  aptes  à  recevoir  l’impression  de  la  dou¬ 
leur  ou  à  la  manifester  par  eux-mêmes ,  la  sensibilité  reste  soU'» 
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vent  obtuse ,  tandis  que  la  céphalalgie  est  des  pins  intenses  ;  comme 
si  la  douleur ,  dans  ce  cas ,  ne  pouvant  être  rapportée  aux  organes 
souffrans ,  ni  entrer  comme  élément  de  leur  état  morbile ,  dut  s’ar¬ 
rêter  ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  limites  du  centre  de  perception .  Il  est 
même  d’observation  que  quand  la  sensation  de  la  douleur  est  trans¬ 
mise  aux  organes  afiFectés ,  elle  s’exprime  bien  plus  dans  les  tissus 
voisins  <gui  sont  doués  de  sensibilité  animale ,  que  dans  les  organes 
spécialement  affectés  ;  ainsi,  dans  les  entérites,  les  hépatites ,  les 
métrites  bien  constatées,  la  douleur-  est  surtout  rapportée  aux  parois 
abdominales ,  aux  lombes  ,  à  la  poitrine ,  à  l’épaule ,  aux  cuis¬ 
ses  ,  etc.  Une  autre  remarque  importante ,  à  ce  sujet,  et  qui  établit 
une  sorte  de  contre-épreuve  du  fait  précédent ,  c’est  que  les.  irri¬ 
tations  des  organes  qui  sont  plus  immédiatement  sous  l’influence 
de  la  sensibilité  cérébrale,  et  qui  s’accompagnent  toujours  de  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives ,  sont  assez  ordinairement  exemptes  de 
céphalalgie.  Exemples  ;  les  névralgies  externes,  les  plaies,  les 
ulcères ,  etc.  Je  suis  même  fondé  à  croire  que  les  accès  de  fièvres 
intermittentes  ne  s’accompagnent  de  céphalalgie  que  parce  qu’elles 
ont  pour  siège  le  plus  ordinaire  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

Il  résnlte  de  tels  faits  que  le  cerveau  est  constamment  et  né¬ 
cessairement  affecté  dans  le  phénomène  de  la  céphalalgie ,  tantôt 
coname  siège  de  stimulation  directe  et  organe  de  perception  tout- 
à-la  fois ,  tantôt  comme  instrument  de  conscience  seulement;  mais 
il  est  remarquable  que  dans  aucun  cas  il  ne  ressent  lui-même  la 
douleur  qu’il  perçoit,  et  cette  propriété  singulière  qui  le  rend 
impassible  à  toute  sensation  naturelle  ou  accidentelle  'est  un  des 
faits  les  mieux  constatés  de  tous  ceux  que  la  science  doit  à  la  pa¬ 
thologie  et  à  la  physiologie  expérimentale.  On  a  comprimé ,  coupé, 
irrité  de  mille  manières  le  cerveau  sans  y  déterminer  la  moindre 
souffrance  ;  il  semble  que  cet  organe  ait  besoin  d’être  soustrait  à 
l’action  de  la  douleur  pour  comparer  son  état  présent  avee  son  état 
passé  dans  l’exercice  de  toute-  sensation ,  et  bien  qu’il  possède  ex¬ 
clusivement  la  faculté  de  percevoir  toutes  les  impressions  faites  sur 
nos  sens  ,  le  eerveau  ne  sent  pas  plus  la  douleur  qu’il  ne  voit  les 
couleurs ,  qu’il  n’entënd  les  sons ,  qu’il  ne  distingue  les  odeurs  ; 
en  un  mot ,  chaque  sensation ,  même  celle  de  la  douleur ,  est  rap¬ 
portée  à  des  organes  spéciaux.  La  peau ,  les  méninges ,  les  os  et 
autres  tissus  qui  composent  les  parois  du  crâne  sont  les  parties 
auxquelles  se  rapportent  alors  la  sensation  de  la  douleur;  par 
conséquent  la  céphalalgie ,  quoique  superficielle ,  n’indique  pas 
plus  l’inflammation  des  méninges  que  celle  de  la  substance  céré¬ 
brale  elle-même ,  comme  on  le  répète  sans  cesse  dans  les  livres , 
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dans  les  écoles  et  au  lit  des  malades.  Cette  remarque  n’est  pas 
seulement  de  pure  spéculation  ;  elle  repose  sur  les  faits  les  mieux 
constatés,  et-elle  est  importante  en  pratique. 

La  céphalalgie  varie  à  l’infini  dans  ses  degrés ,  ses  symptômes , 
son  siège ,  sa  marche ,  sa  durée  et  sa  terminaison.  Son  intensité  est 
subordonnée  tout  à  la  fois  à  la  susceptibilité  de  l’individu  qui  la 
ressent  et  à  la  violence  de  la  cause  qui  la  produit.  Elle  peut  par 
conséquent  afiecter  une  foule  de  nuances  diverses,  depuis  la  sim¬ 
ple  sensation  de  pesanteur  jusqu’à  celle  de  serrement,  de  déchire¬ 
ment,  de  brisement  ou  de  térébration  de  la  tête.  La  douleur  n’est 
pas  d’ailleurs  le  seul  symptôme  propre  à  la  céphalalgie  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  exagération  plus  ou  moins  marquée  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  sensoriales.  La  vue,  l’ouïe, l’odorat,’ etc.,  sont 
alors  plus  susceptibles,  les  perceptions  plus  actives,  les  facultés 
intellectuelles  plus  vives ,  les  passions  plus  exaltées.  Quelquefois 
la  céphalalgie  occupe  toute  l’étendue  du  crâne  ;  d’autres  fois  elle 
est  circonscrite  au  front,  aux  tempes,  à  l’occiput,  etc. ,  d’où  les 
dénominations  de  céphalalgie  frontale  ou  orbitaire ,  temporale , 
occipitale ,  etc.  Cette  différence  de  siège  est  encore  une  des  cir¬ 
constances  les  plus  propres  à  justifier  la  théorie  que  nous  ve¬ 
nons  d’émettre  sur  la  production  des  céphalalgies  symptoma¬ 
tiques  ,  en  ce  qu’elle  permet  quelquefois  de  saisir  les  corrélations 
qui  existent  entre  l’affection  de  tel  organe  et  le  siège  qu’af¬ 
fecte  la  céphalalgie.  Sous  ce  rapport,  elle  peut  conduire  à  la 
détermination  d’nn  autre  fait  extrêmement  important  en  pratique  , 
celui  de  la  localisation  de  l’état  morbide  dont  elle  est  le  symptôme. 
On  remarque ,  par  exemple ,  que  les  affections  de  l’appareil  digestif 
donnent  lieu  à  la  céphalalgie  frontale  ou  sur-orbitaire ,  que  les 
maladies  de  l’appareil  utérin  s’accompagnent  souvent  de  céphalalgie 
syncipitale.  M.  Barbier  d’Amiens  a  fait  la  remarque  et  nous  avons 
plus  d’une  fois  constaté  ,  que  certaines  formes  de  dyspnées  avec 
tendance  au  suicide  s’accompagnent  de  céphalalgie  occipitale ,  etc. 

La  marche  de  la  céphalalgie  peut  être  aigue  ou  chronique , 
suivant  la  nature  de  la  cause  qui  l’entretient.  Dans  le  premier 
cas,  elle  est  ordinairement  l’effet  de  causes  purement  acciden¬ 
telles  qui  impriment  au  cerveau  une  surexcitation  passagère, 
telles  que  l’époque  menstruelle,  un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  etc.,  et  cesse  en  même  temps  que  ces  causes  disparaissent. 

La  céphalalgie  chronique ,  décrite  par  beaucoup  d’auteurs  sous 
le  nom  de  céphalée ,  est  tantôt  continue,  tantôt  intermittente.  La 
première  est  le  plus  ordinairement  liée  à  quelque  affection  rhu¬ 
matismale  ou  syphilitique,  avec  ou  sans  exostose,  à  nnephlcgmasie 
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chi'onique  des  méninges  ou  du  cerveau  ;  ce  qui  en  rend  souvent 
le  prognostic  plus  ou  moins  fâcheux.  La  céphalée  intermittente  est 
toujours  moins  à  redouter ,  mais  elle  a  souvent  une  durée  illimitée,^ 
sa  périodicité  est  plus  ou  moins  régulière,  et  peut  affecter  les  types 
quotidien ,  tierce ,  quarte  ,  hebdomadaire ,  mensuel ,  annuel  ;  elle 
est  le  plus  ordinairement  apyrétique  comme  la  plupart  des  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  cérébro-spécial.  Néanmoins  Sauvages , 
Pinel,  MM.  Alibert,  Chomel  l’ont  observée  avec  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  fièvre  intermittente,  tantôt  simple ,  tantôt  pernicieuse; 
Dans  Ce  cas ,  les  accès  ont  presque  toujours  lieu  le  soir  ,,  durent 
toute  la  nuit,  et  cessent  le  matin,  pour  reparaître  la  nuit  suivante. 
Très-souvent  la  céphalée  n’affecte  qu’un  seul  côté,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  d’hémicrânie  ou  vulgairement  migraine.  Dans  cette 
variété ,  Ihiccès  revient  ordinairement  le  malin  ,  s’accompagne  de 
nausées ,  et  est  presque  toujours  suivi  de  vomissemens.  Gomme 
le'plus  grand-nombre  des  affections  intermittentes,  elle  est  sou¬ 
vent  héréditaire,  et,  comme  la  plupart  des  maladies  nerveuses, 
elle  est  le  plus  ordinairement  réfractaire  à  tous  les  moyens  de 
Tari.  Un  examen  attentif  des  faits  relatifs  à  cette  affection  nous 
porte  à  penser  qite  la  différence  que  l’on  observe  dans  l’époque  du 
retour  des  accès  tient  à  la  différence  de  siège  de  la  cause  qui  la 
produit.  Ainsi,  nous  croyons  que  la  céphalalgie  intermittente  dont 
les  accès  reviennent  le  soir,  est  en  quelque  sorte  idiopathique, 
c’èst-i^ire  liée  à  quelque  affection  de  l’appareil  encéphalique  ; 
tandis  que  celle  qui  apparaît,  le  matin  est  plutôt  dépendante  de 
quelques  lésions  des  organes  qui  se  trouvent  sous  l’influence  de  la 
sensibilité  ganglionnaire.  Mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  nous 
arrêter  sur  une  remarque  que  nous  trouverons  plus  tard  l’occasion 
de  développer  avec  quelques  détails,  (  Voyez  Névralgie.  ) 

Les  caractères  anatomiques  de  la  céphalalgie  sont  loin  d’être 
bien  déterminés  même  dans  les  écrits  qui  ont  été  publiés  depuis  le 
règne  de  Tanatomie  pathologique.  On  s’est  presque  toujours  con¬ 
tenté  de  les  chercher  dans  l’appareil  encéphalique  ,  et  Ton  a  vu , 
dans  ce  qui  précède ,  que  cet  examen  est  loin  de  suffire  à  la  dé¬ 
termination  des  causes  pathologiques  de  la  maladie  dont  il  s’agit  ; 
il  peut  tout  au  plus  éclairer  Tétîologie  de  la  céphalalgie  idiopa¬ 
thique  qui  est  la  moins  fréquente  de  toutes.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’ailleurs  qu’il  y  ait  lésion  appréciable  de  la  substance 
cérébrale ,  ni  de  ses  annexes  ,  pour  produire  la  céphalalgie  ;  par 
conséquent,  ce  serait  en  vain  que  Tanatomie  pathologique  préten¬ 
drait  fixer  ses  caractères  anatomiques.  On  sait  seulement  d’après 
les  recherches  de  Th.Wiilis ,  de  Morgagni,  etc. ,  que  des -céphalées 
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cpntinues  ont  eu  souvent  pour  cause  des .  alléralioins  plus  ou 
moins  profondes,  des  os  des  méninges,  et  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Quant  à  la  céphalalgie  symptomatique,  on  conçoit  com¬ 
bien  ses  caractères  anatomiques  doivent  être  variables  et  par  con¬ 
séquent  difficiles  à  déterminer. 

Le  traitement  de  la  céphalalgie  est  aussi  variable  que  les  causes 
éloignées  et  prochaines  qui  peuvent  la  développer,;  il  importe  donc, 
avant  tout ,  de  remonter  à  la  connaissance  de  ces  mêmes  causes  , 
et  de  s’attacher  surtout  à  bien  déterminer  l’organe  primitivement 
affecté ,  si  l’on  veut  procéder  d’une  manière  rationnelle  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  nombreux  qui  ont  été  proposés  contre  cette  affec¬ 
tion.  Quand  la  céphalalgie  est  peu  intense ,  qu’elle  est  le  produit 
de  causes  passagères,  accidentelles  et  directes,  telles,  que  la  fatigue 
du  corps  ou  de  l’esprit,  il  suffit  ordinairement,  pour  la  dissiper ,  de 
garderie  repos  dans  l’obscurité  et  de  se  livrer  au  sommeil.  Quand 
elle  est  violente  et  opiniâtre ,  que  le  sujet  est  pléthorique ,  accou¬ 
tumé  à  une  forte  alimentation,  que  le  pouls  est  plein,  düret 
résistant ,  on  a  recours  avec  avantage  à  la  saignée  soit  du  pied  , 
soit  du  bras.  Nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  préférer  la  pre¬ 
mière  à  la  seconde ,  malgré  l’importance  que  beaucoup  d’auteurs 
et  de^  praticiens  attachent  à  cette  préférence.  Les  motifs  d’après 
lesquels  on  a  cru  aussi  pouvoir  conseiller  la  saignée  de  la  jugu¬ 
laire  ,  celle  des  diverses  veines  de  la  face  et  de  l’artère  temporale , 
ne  nous  semblent  pas  plus  fondés.  Les  heureux  effets  que  produit 
souvent  une  épistaxis  spontanée  permettrait  plutôt  d’espérer  quel¬ 
ques  avantages  des  saignées  de  la  pituitaire  ,  ainsi  que  M.  Cru- 
veilhier  l’a  proposé  dans  le  cas  de  méningite  aiguë.  Les  bains  de 
pieds  chauds ,  des  lotions  ou  des  affusions  froides  sur  la  tête ,  des 
boissons  légèrement  laxatives,  des  lavemens  de  même  nature, 
concourent  efficacement ,  après  les  émissions  sanguines ,  à  calmer 
l’espèce  de  cé^alalgie  dont  il  s’agit. 

Mais  souvent  la  douleur  est  ancienne ,  réfractaire  à  tous  les 
moyens  généraux,  et  elle  est  liée  évidemment  à  une  phlegmasie 
chronique  ou  même  à  quelques  altérations  du  cerveau  ou  des  ménin¬ 
ges  ;  c’est  dans  ce  cas  qu’on  a  proposé  tous  les  révulsifs  cutanés  , 
tels  que  les  vésicatoires  ou  les  sétons  à  la  nuque,  les  cautères  aux 
bras,  et  même  les  moxas  au  synciput  ou  à  la  nuque.  Nous  tenons 
d’un  praticien  distingué  de  la  capitale ,  M.  Aupepin ,  qu’une  cépha¬ 
lalgie  ancienne ,  qui  avait  été  rebelle  à  tousles  moyens  rationnels,  à 
cédé  en  peu  de  jours  à  une  éruption  de  pustules  que  des  frictions 
faites  sur  le  cuir  chevelu  avaient  déterminée.  On  a  osé  proposer  la 
trépanation  quand  on  a  pu  supposer  que  la  céphalalgie  était  due  à 
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quelque  collection  de  fluide  épanché  dans  la  cavité  du  crâne.  Mais 
il  est  sans  doute  peu  de  praticiens  qui  osassent  mettre  en  usage  un 
pareil  remède  ;  les  purgatifs,  drastiques  ont  été  quelquefois  utiles ,  en 
stimulant  vivement  l’intestin  et  en  augmentant  l’afflux  sanguin  dans 
cette  partie  et  dans  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Lorsque  la  cépha¬ 
lalgie  est  intermittente  on  obtient  les  plus  grands  avantages  des 
préparations  de  quinquina ,  et  principalement  du  sulfate  de  quinine 
uni  à  l’opium.  Il  n’est  pas  même  nécessaire  que  l’intermittence  ait 
une  périodicité  régulière  pour  qu’on  puisse  en  espérer  du  succès. 
J’ai  vu  des  hémicrânies  (et  l’on  Sait  que  cette  forme  de  cépha¬ 
lalgie  est  une  des  plus  rebelles)  céder  à  l’emploi  de  ce  moyen, 
après  avoir  résisté  pendant  de  longues  années  à  une  foule 
de  remèdes.  Dans  la  céphalalgie  fébrile  intermittente  décrite 
par  Sauvage,  Morton,  Comparetti,  Alibert,  sous  le  nom  de  ce- 
phalalgia febricosa  (fièvre  céphalalgique)  ,  le  quinquina  ou  son 
alcaloïde,  est  d’autant  plus  indiqué,  et  a  des  effets  d’autant  plus 
certains. 

Quand  la  céphalalgie ,  au  lieu  d’être  idiopathique ,  dépend  de 
quelques  afilections  de  l’estomac ,  du  foie ,  des  intestins ,  de  l’uté¬ 
rus,  il  est  évident  que  les  moyens  de  traitement  doivent  être 
dirigés  contre  la  cause  même  de  la  maladie.  (J^oyez  Entéralgie, 
Gastralgie,  etc.) 

iV.-G.  B^aleman.  De  ceplialalgiâ,  imprimis  qui  iMâ  q;uæ  coasensuaîis  ex  aLdomine 
e8t.iin-^^Helmstadu,  1755.  - 

S.-A.-D.  Tissot.  Tiaîté  des  nerfs  et  de  leurs  maladies,  ia-12,  1782* 

Deschümps.  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  «nus, 

in-â,  l8o3. 

(P.  JOLLY.) 

CÉPHALÉE.  F'oyez  Céphalalgie. 

CÉPHALOMÈTRE,  CÉPHALOMÈTRIE.  De  tête,  et 

psTpov,  mesure.  Stein  avait  nommé  céphalomètre  un  compas  d’épais- 
senrà  branches  courbes,  et  destiné  à  mesurer  les  diamètres  de  la  tête, 
du  fœtus:  mais  cet  instrument  ne  pouvait  évidemment  servir  en 
aucune  façon  à  découvrir  les  dimensions  d’une  tête  eïicore  enfermée 
dans  les  organes  de  la  mère ,  il  est  donc  absolument  inutile  dans 
la  pratique.  Le  même  accoucheur  adaptait  aux  manches  du  forceps 
une  lame  métallique  graduée  et  pourvue  d’un  curseur,  afin  d’esti¬ 
mer,  par  leur  écartement ,  celui  de  leurs  cuillers  appliquées  sur  la 
tête  de  l’enfant,  et  d’évalner  ainsi  le  volume  de  cette  dernière  ;  il 
nomme  cette  mesure  labimètre.  Bien  d’autres  praticiens  ont  senti 
comme  Ini  les  avantages  qui  pourraient  résulter  d’une  connaissance 
exacte  de  la  grosseur  de  la  tête  comparée  aux  dimensions  du  bassin 
qu’elle  doit  traverser  j  mais  il  sera  toujours  impossible  d’arriver  j 
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âvee  précision,  à  üne  telle  connaissance  à  l’aide  de  quelque  instru¬ 
ment  que  ce  soit.  Un  compas  à  branches  droites  ,  muni  d’un  rap¬ 
porteur,  semble  gu  premier  abord  un  instrument  fort  simple  et  fort 
convenable  pour  cet  objet  ;  mais  on  sent  bientôt  l’impossibilité  d’en 
appliquer  les  extrémités  sur  les  points  saillans  de  la  tête;  la  recti¬ 
tude  des  branches  empêche  de  l’accommoder  aux  convexités 
qu’elles  devraient  entourer  ou  côtoyer.  Un  compas  à  branches 
courbes  est  d’une  introduction  trop  difficile  dans  les  passages  où 
la  tête  est  serrée  de  toutes  parts ,  et  il  n’est  pas  possible  non  plus 
d’en  appliquer  le  bouton  sur  des  points  bien  déterminés  du  crâne. 
Le  forceps  enfin  ne  peut  encore  donner  que  des  aperçus  fort  incer¬ 
tains.  L’écartement  de  ses  crochets  indiquera  suffisamment  à  un 
œil  exercé  celui  de  ses  cuillers ,  et  les  échelles  ou  rapporteurs  qu’y 
ontvoulufixerTenance,  Coutouly  et  autres, la  vis  d’Aitken,  de  Del¬ 
pech  ,  etc. ,  ne  peuvent  que  tromper  un  opérateur  inexpérimenté  : 
selon  que  le  forceps  embrassera  plus  largement  la  tête ,  qu’il  la 
tiendra  au  contraire  plus  près  de  l’extrémité  des  cuillers ,  qu’il 
appuiera  sur  elle  par  son  plat  ou  par  ses  bords ,  l’écartement  variera 
sans  que  le  volume  de  la  tête  change.  Le  meilleur  céphalomètre , 
c’est  sans  contredit  un  doigt  exercé  ;  ce  doigt  peut  à  la  fois  me¬ 
surer  les  dimensions  de  la  tête  qu’on  désire  connaître  en  la  par¬ 
courant  aussi  loin  qu’il  peut  atteindre ,  et  la  comparer  directement 
aux  diamètres  pelviens  qu’elle  doit  franchir.  A  la  vérité ,  il  ne 
donne  que  des  aperçus  ,  mais  il  précise  du  moins  exactement  les 
points  qu’il  mesure ,  et  ne  laisse  pas  l’incertitude  d’un  instrument 
insensible.  Il  est  bon  seulement  que  les  jeunes  accoucheurs  se  pré¬ 
munissent  à  cet  égard  contre  une  illusion  presque  inévitable  dans 
les  premiers  temps  de  l’exercice  de  leur  art;  c’est  de  trouver  tou¬ 
jours  à  la  tête  de  grandes  dimensions ,  aux  sutures  une  grande  lon¬ 
gueur,  etc.  Ce  n’est  pas  d’une  manière  absolue  qu’ils  doivent  s’at— 
tacl^er  à  déterminer  ces  dimensions  ;  c’est  en  les  comparant  à  celles 
de  l’excavation  du  bassin  et  des  détroits  qui  les  bornent.  L’atten¬ 
tion  et  l’exercice  leur  donneront  bientôt,  sur  ce  point,  les  avantages 
qu’ils  chercheraient  vainement  dans  l’instrument  le  plus  parfait. 
Qu’ils  n’espèrent  pas  pourtant  arriver  jamais  à  une.certitude  mathé¬ 
matique  ,  ni  pouvoir  se  mettre  à  l’abri  de  toute  erreur  ;  les  plus 
grands  maîtres  en  ont  commis  sur  cette  matière.  La  tuméfaction  du 
cuir  chevelu ,  qui  a  quelquefois  beaucoup  de  consistance ,  et  se 
moule  à  la  forme  de  l’orifice  et  du  vagin  ,  ne  les  trompera  pas  sans 
doute  ;  ils  ne  la  prendront  pas  pour  la  convexité  d’un  crâne  peu  volu¬ 
mineux  ,  ils  trouveront  aisément  plus  haut  le  véritable  crâne  avec 
ses  dimensions  réelles  ;  mais  cette  tuméfaction  leur  ôtera  la  con- 
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naissance  de  ia  situation  relative  des  sutures  et  des  fontanelles ,  et 
les  privera  ainsi  d’une  source  précieuse  d’inductions. 

Cette  circonstance  seule  doit  suffire  pour  faire  rejeter  une  méthode 
de  mensuration ,  d’ailleurs  fort  ingénieuse ,  proposée ,  il  y  ^  quel¬ 
ques  années  ,.par  M.  Fouilhioux.. Toutes  les  régions  d’une  tête  bien 
conformée  ont  entre  elles  des  proportions  à  peu  près  constantes  ; 
en  conséquence ,  en  mesurant  avec  exactitude  la  région  que  la  tête 
offrira  directement  aux  passages ,  on  pourra,  selon  ce  médecin, 
déterminer  par  un  calcul  facile  le  vmlume  de  la  totalité.  Ce  raison-! 
nement  serait  juste ,  si  les  tégumens  ne  masquaient  les  points  osseux 
propres  à  fournir  des  données  aussi  rigoureuses  qu’illes  faudrait 
ici ,  si  ces  points  ne  pouvaient  aisément  changer  de  rapport  par  la 
compression  qu’éprouve  la  tête,  comme  quand  l’occipital  s’enfonce 
sous  les  pariétaux  et  rapproche  ainsi  la  protubérance  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  la  suture  sagittale  ,  si  enfin  il  était  possible  de 
placer  avec  précision  les  extrémités  d’un  compas  sur  des  points  ri¬ 
goureusement  déterminés  d’une  tête  encore  au  détroit  supérieur 
et  dans  la  profondeur  des  organes  génitaux  :  car  c’est  en  pareil 
cas  que  la  détermination  dont  il  s’agit  acquiert  surtout  une  véri¬ 
table  importance.  Ces  conditions  seraient  cependant  indispensables 
pour  obtenir  des  résultats  utiles-,  on  sait  que  le  choix  de  la  sym¬ 
physéotomie  ou  de  l’opération  césarienne,  du  forceps,  etc.  (voyez 
Bassin),  dépend  souvent  de  quelques  lignes  de  plus  ou  de  moins 
supposées  aux  diamètres  delà  tête  de  l’enfant  ou  des  passages  os¬ 
seux  de  lamère  ;  or,  par  la  méthode  de  M.  Fouilhioux,  une  erreur 
d’une  ligne ,  dans  l’appréciation  de  la  distance  que  nous  donnions 
tout  à  l’heure  pour  exemple  ,  en  entraînerait  une  de  quatre  à  cinq 
au  moins  pour  l’appréciation  du  diamètre  oçcipito-frontal.  Tenons- 
nous-en  donc  aux  présoinptions  fondées  sur  le  terme  présumable 
de  la  grossesse ,  sur  le  voluraè  du  ventre ,  la  quantité  apparente  des 
eaux ,  si  les  membranes  ne  sont  pas  rompues  (fluctuation  ,  con¬ 
vexité  régulière  du  ventre ,  etc.  ) ,  et ,  dans  le  cas  contraire ,  aux  ré¬ 
sultats  d’un  toucher  méthodique  et  réfléchi.  (Ant.  DdgÈs.) 

CÉPHALOTOME,  CÉPHALOTOMIE.  Ces  mots  sont  synony¬ 
mes  de  crâniotome  craniotomie  ^  qui  expriment  plus  nettement 
qu’il  s’agit  de  la  division  des  parois  du  crâne  et  non  de  l’amputa¬ 
tion  de  la  tête  ou  décollation ,  opération  dont  il  sera  parlé  ailleurs, 
(^oyez  Dystocie  ,  etc.) 

§  1".  Les  instrumens  connus  sous  le  nom  de  céphalotomes  ou 
crâniotomes  sont  de  trois  genres  i°  les  uns  percent,  coupent 
ou  déchirent  plus  ou  moins  largement  les  commissures  fihro- 
cartilagineuses  qui  unissent  entre  eux  les  os  du  crâne ,  tels  sont  le 
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bistouri  entouré, de  linge  jusqu’auprès  de  la  pointe ,  dont  se  ser¬ 
vaient  les  anciens  accoucbeurs ,  le  crochet  aigu ,  les  perforateui's  à 
gaine  ou  sans  gaine  de  Denys,  Ould,  Maygrier;  l’anneau-scalpel 
de  Simson ,  et  mieux  eneore  les  perce-crânes  de  Smellie ,  de  Le- 
vret  ou  de  Stein.  Celui  de  Levret,  resté  presque  seul  en  usage 
parmi  nous,  est  composé  de  deux  branches  à  anneaux,  et  croisées 
comme  cçlles  des  ciseaux  ordinaires ,  mais  dont  les  lames  sont 
tranchantes  en  dehors  et  mousses  en  dedans ,  c’est-à-dire  du  côté 
où  elles  se  touchent. 

;  2"  Nous  avons  destiné  un  autre  instrument,  le  terebellum ,  à  la 
dilacération  même  des  parties  dures ,  de  la  base  du  crâne  en  parti¬ 
culier  :  il  est  formé  d’une  vis  conique  et  tranchante  j.d’un  pouce  et 
demi  de'diamètre  à  sa  base  ,  et  d’une  hauteur  à  peu  près  pareille , 
montée solideinehtsur  une  forte  tige,  garnie  d’un  mancheà  facettés. 

3“M.  Baudeloque  neveu  vient  défaire  connaître  un  instrument 
propre  à  écraser  la  tête  et  à  la  réduire  à  de  très-faibles  diamètres. 
Son  céphalotribe  est  un  forceps  à  cuillers  étroites,'  pleines ,  fortes, 
et  qu’on  peut  serrer  à  volonté  au  moyen  d’une  vis  de  rappel ,  mise 
en  jeu  par  un  levier  puissant. 

§  IL,  Il  est  à  peine  besoin  d’avertir  le  praticien  que  de  pareils 
instrjimens  ne  doivent  être  appliqués  sur  le  fœtus  que  quand  on  a 
la  certitude  la  plus  complète  qu’il  a  cessé  de  vivre  ;  il  ne  suffit  pas, 
selon  nous,  que  le  fœtus  soit  supposé  nonviablepmt  qu’on  puisse 
lui  donner  ainsi  une  mortcertaiiie  ;  d’ailleurs  l’hydrocéphalie ,  qui 
estpresque  le  seul  cas  où  l’on  ait  cru  cette  opération  permise  sur 
l’enfant  vivant,  l’hydrocéphalie,  dis-je ,  sort  du  rang  des  indications 
qui  la  prescrivent,  puisqu’une  simple  ponction,  à  l’aide  du  trois - 
quarts,  suffit  alors  pour  réduire  le  crâne  autant  qu’il-est  nécessaire, 
si  le  bassin  est  bien  conformé. 

Une  deuxième  condition,  pour  que  la  céphalotomie  soit  reconnue 
nécessaire,  c’est  qu’il  existe  une  disproportion  réelle  entre  là  tête  et 
les  passages  maternels,  le  bassin  en  particulier  :  car  si  ces  passages  ont 
une  étendue  suffisante ,  ils  seront  tout  aussi  bien  traversés  par  la  tête 
d’un  enfant  mort  que  par  celled’un  enfant  vivant;  la  mutilation 
serait  donc  inutile ,  même  quand  les  signes  de  la  vie  ou  de  la  mort 
d’un  enfant  ne  seraient  pas  aussi  souvent  douteux  qu’ils  le  sont, 
Noim  avons  exposé  au  mot  Bassin  la  manière  de  s’assurer  du  rétré¬ 
cissement  des  passages  osseux ,  et  nous  y  avons  aussi  établi  les  cir¬ 
constances  qui  réclament  l’application  de  tel  ou  tel  céphalotome  ; 
nous  les  rappellerons  ici  en  deux  mots ,  et  nous  exposerons  ensuite 
succinctement  les  signes  jarincipaux  auxquels  on  reconnaîtra  que 
le  fœtus  a  perdu  la  vie. 
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Si  le  diamètrê  antéro-postérieur  du  détroit  abdominal  a  de  trois 
pouces  un  quart  à  deux  pouces  un  quart ,  les  cépbalotomes  simples 
ou  du  premier  genre  suffisent  ;  si  ces  dimensions  sont  moindres  ,  si 
elles  sont  réduites,  surtout  jusqu’à  un  pouce  trois  quarts  ou  dix- 
huit  lignes ,  il-  faut  recourir  au  terebellum  ou  au  céphalotribe. 
L’expérience  n’a  pas  encore  appris  lequel  des  deux  est  préférable 
dans  ces  cas  extrêmes. 

Signes  qui  annoncent  la  mort  du  fœtus.  — ha.  violence ,  la  lon¬ 
gueur  du  travail ,  et  surtout  du  temps  depuis  lequel  les  membranes 
sont  rompues  et  l’utérus  contracté  ,  les  tentatives  d’extraction  qui 
ont  été  faites  avec  plus  ou  moins  d’imprudence ,  peuvent  faire  présu¬ 
mer,  mais  non  certifier  cet  événement.  La  cessation  des  mouve- 
mens  spontanés  du  foetus  ,  l’impossibilité  d’entendre ,  à  l’aide  du 
stéthoscope,  leshattemens  de  son  cœur,  ne  fourniront  encore  que 
des  présomptions.  Les  probabilités  deviendront  plus  fortes' si  l’u¬ 
térus  laisse  échapper  un  liquide  fétide,  bourbeux  et  chargé  de  mé¬ 
conium;  elles  équivaudront  presque  à'ia  certitude ,  et  indiqueront 
même  l’état  putride  du  fœtus  (pourvu  qu’il  n’y  en  ait  qu’un  seul 
dans  la  matrice  ) ,  si  des  cheveux ,  des  lambeaux  d’épiderme ,  etc. , 
sont  mêlés  aux  matières  expulsées  par  la  vulve.  Le  toucher  four¬ 
nira  alors  des  lumières  bien  propres  à  confirmer  le  diagnostic  ;  la 
partie  qui  se  présente  est-elle  sans  tuméfaction  aucune ,  malgré  un 
long  séjour  à  l’orifice ,  on  doit  croire  que  l’enfant  était  mort  avant 
la.  rupture  des  membranes  ;  la  tumeur,  d’abord  ferme  et  compacte  ; 
s’est-elle  ramolKe  à  l’excès  en  même  temps  que  l’épiderme  s’en  dé¬ 
tache  et  qu’une  odeur  cadavéreuse  s’exhale  du  vagin ,  il  est  probable 
qu’il  a  péri  depuis  cette  rupture  ;  un  membre  sort-il  des  organes 
génitaux ,  sa  putréfaction  peut  faire  croire  à  celle  de  tout  le  fœtus  ; 
quoique  l’engorgement  et  la  gangrène  d’un  bras  aient  plusieurs  fois 
trompé  d’imprudens  opérateurs.  Mais  l’issue  du  cordon  ombilical 
fournit  des  signes  bien  plus  complets  ;  depuis  long-temps  comprimé , 
immobile,  froid ,  flétri ,  le  cordon  appartient  à  un  enfant  sans  vie; 
et  l’on  peut  tirer  les  mêmes  conséquences  de  l’immobilité  du  cœur, 
du  thorax,  de  la  flaccidité  des  membres,  etc. ,  quand  le  tronc  est 
en  grande  partie  hors  de  la  vulve.  Il  n’est  pourtant ,  on  vient  de 
le  voir ,  presque  aucun  de  ces  signes  qui  soit  péremptoire  quand 
il  est  isolé  ;  et  c’est  en  eflèt  sur  leur  masse  qü’il  faut  s’étayer,  si 
l’on  ne  veut  courir  le  risque  d’assassiner  un  enfant ,  qui  conser¬ 
vera  parfois  encore  assez  de  vie ,  après  sa  naissance ,  pour  protester 
par  ses  cris  contre  les  délabremens  dont  on  l’aura  rendu  victime. 
(Voyez  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  tom.  ^o,  pag.  201  ; 
M">' Lachapelle ,  tom.  i"',  page  85,  tome  3,  pag.  456.) 
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§  III.  Pour  pratiquer  la  céphalotomie  sans  danger  pour  la 
mère,  il  faut  être  bien  sûr  de  n’appliquer  l’instrument  que  sur  la 
tête  du  fœtus ,  ce  qui  suppose  que  l’orifice  utérin  est  suffisamment 
dilaté  ;  circonstance  d’ailleurs  nécessaire  à  la  terminaison  ulté¬ 
rieure  de  l’accouchement  ;  il  faut  même  avoir  reconnu  au  moinS' 
une  fontanelle  ou  une  suture  si  l’on  veut  se  servir  d’un  simple  per¬ 
forateur.  Un  ou  deux  doigts  de  la  main  opposée  à  celle  qui  tient 
l’instrument  en  conduisent  la  pointe  jusque  sur  la  partie  à  perfo¬ 
rer  ;  ils  restent  là  ensuite  pour  reconnaître  la  marche  de  l’instru¬ 
ment  qu’on  enfonce  en  le  poussant  avec  force  et  le  plus  perpendicu¬ 
lairement  possible  à  la  surface  du  crâne ,  afin  d’éviter  des  glissemens 
dangereux.  Le  céphalotome  a  été  enfoncé  fermé,  on  l’ouvre,  et 
ses  tranchans  agrandissent  ,1a  plaie  en  divers  sens;  puis,  de ‘ses 
lames  de  nouveau  rapprochées ,  on  broie  l’encéphale,  on  le  délaie 
même  s’il  le  faut ,  et  on  en  entraîne  les  fragmens  par  des  injections 
d’eau  chaude,  conduite  jusque  dans  le  crâne  au  moyen  d’une  canule. 

La  pointe  duterebellum  doit  être  conduite  delà  même  manière 
sur  là  tête  du  fœtus,  mais  il  peut  pénétrer  à  travers  les  parois  os¬ 
seuses  ;  c’est  ce  qui  le  rendra  surtout  avantageux  quand  le  crâne 
présente  sa  base  et  n’ofire  aux  perce-crânes  ordinaires  ni  fonta¬ 
nelles  ni  sutures  que  sur  des  plans  très-obliques  et  .très-difficiles 
à  atteindre  (  M'"®  Lachapelle,  tom.  3 ,  pag.  523).  La  pointe 
appuyée ,  un  mouvement  de  rotation ,  combiné  avec  une  pression 
légère, la  fera  pénétrer  jusqu’à  ce  que  les  os  soient  séparés,  éclatés 
par  la  base  delà  vis  qui,  les  dépassant  ensuite,  broiera  de  même 
l’encéphale. 

Qu’on  ait  employé  l’un  ou  l’autre  instrument ,  il  vaut  mieux  , 
en  général ,  achever  l’extraction-  que  de  la  confier  à  la  nature  :  un 
doigt  ou  un  crochet  mousse  porté  dans  la  plaie  du  crâne ,  le  tere- 
hellùm  lui-même ii/demi  enfoncé  dans  ses  parois,  le  forceps,  le 
■crochet  aigu  servent  alors  à  terminer  l’accouchement.  (  Voyez 
"  Crochet.)  .  • 

Ilsera'nécessairement  terminé  plus  aisément  encore  à  l’aide  du 
céphalotribe  même,  si  l’on  s’est  servi  de  cet  instrument,  qui  du 
reste  s’introduit  et  s’applique  comme  le  forceps  ordinaire. 


Simaon,  Description  d’nn  annean  scalpel  propre  a  faciliter  l’accoudiement.  (£j- 
'sais  d^Edimbourg ^  \.om.  ^^0,) 
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(ÂNT,  DüGÈS.) 

CÉPHALOTRIBE.  Mot  récemment  créé  par  M.  Baudelocqüe 
neveu  pour  un  instrument  dont  nous  avons  donné  une  courte  des- 
criplion  au  mot  Céphalotomie.  On  reproche  à  cette  sorte  de  pince 
ou  de  forceps,  destiné  à  écraser  la  tête ,  un  grand  poids  et  un  grand 
volume ,  un  appareil  propre  à  effrayer  la  femme  ;  ces  inconvéniens 
sont  peu  importons  ;  mais  on  peut  craindre  que  l’instrument  ne 
soit  d’une  application  difficile  au  dessus  du  détroit  supérieur  d’un 
bassin,  difforme, et  que  l’aplatissement  qu’il  pourra  produire  ne  soit 
en  partie  compensé  par  l’épaisseur  et  la  courbure  de  ses  cuillers  ou 
leur  largeur,  de  manière  à  réduire  de  beaucoup  les  avantages  qu’on 
en  pourrait  espérer.  S’ils  ne  devaient  pas  l’emporter  notablement  sur 
ceux  de  la  céphalotomie  simpleet  du  crochet  aigu,  son  usage  devrait . 
être  rejeté  ,  comme  compliquant  inutilement  l’appareil  déjà  trop 
matériel  de  la  chirurgie  obstétrique.  (Ant.  DügÈs.) 

CÉRATS,  cerata,  de  zépo?,  cire.  On  nommeainsides médicamens 
externes ,  mous  et  onctueux  ,  qui  sont  principalement  composés 
de  cire  et  d’huile.  M.  Henry  et  moi  en  avons  fait ,  dans  notre 
Pharmacopée  raisonnée,  et  sous  le  nom  à’ élœocérolés ,  un  groupe 
dépendant  des  élœolés  ou  des  médicamens  qui  ont  l’huile  pour 
excipient.  Ils  diffèrent  des  pommades  ou  des  liparolés  auxquels  la 
graisse  sert  d’excipient,  et  des  onguens  ou  rétinolés,  par  l’absence 
de  toute  substance  résineuse  ;  ils  sont  simples  ou  additionnés  de 
diverses  substances  médicamenteuses. 

Gérât  simple  on  sans  eau.  —  On  le  prépare  en  liquéfiant  à  la 
chaleur  du  bain-marie  une  partie  de  cire  blanche  dans  trois  ou 
quatre  parties  d’huile  d’amandes  douces.  Il  a  la  consistance  de  la 
graisse  et  peut ,  de  même  que  le  cérat  de  Galien,  servir  d’exci¬ 
pient  à  tous  les  cérats  composés.  Il  est  employé  lui-même  comme 
adoucissant ,  pour  faciliter  la  cicatrisation  des  plaies. 

Cérat  ammoniacal,  Cérat  de  Réchoux.  Prenez:  cérat  une  once, 
carbonate  d’ammonhque  un  gros  ;  mêlez  très-exactement.  Ce 
cérat  s’emploie  en  frictions  sur  le  cou  ,  dans  le  croup. 

Cérat  blanc  à  Veau  dit  Cérat  de  Galien.  —  On  fait  fondre  au 
jain-marie  quatre  onces  de  cire  blanche'  dans  seize  onces  d’huile 
d’amandes  douces  ;  on  verse  le  mélange  dans  un  mortier  de  marbre 
■préalablement  chauffé  ;  on  l’agite  sans  discontinuer  et  on  y  incor¬ 
pore,  lorsqu’il  est  refroidi ,  douze  onces  d’eau  distillée.  Ce. cérat 
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est  d’une  blancheur  parfaite.  Il  a  l’avantage,  sur  le  précédent,  de 
causer  un  sentiment  de  fraîcheur  agréable  lorsqu’on  l’applique  sur 
les  parties  énflammées  ;  mais  comme  il  rancit  vite  ,  en  raison  de  la 
grande  quantité  d’air  que  l’agitation  ÿ  a  interposée,  il  est  néces¬ 
saire  qu’il  soit  toujours  récemment  préparé. 

Cérat  cosmétique  dit  Pommade  en  crème.  Faites  fondre  au  bain- 
marie  un  gros  de  cire  blanche  et  un  gros  de  cétine  pure  (blanc  de 
baleine) ,  dans  seize  gros  d’huile  d’amandes  douces  ;  versez  dans  un 
mortier  de  marbre  et  mêlez ,  à  l’aide  d’une  vive  agitation  ,  eau 
distillée  de  roses  douze  gros  ;  teinture  alcoolique  de  baume  de  La 
Mecque  un  gros.  V 

Cérat  de  céruseon  Onguent  blanc  de  Rhdsis.  Prenez  :  cérat  sans 
eau  5  gros ,  carbonate  (le  plomb  porpbyrisé  (céruse  pure)  un  gros; 
mêlez.  Ce  cérat  est  très-siccatif;  comme  il  rancit  et  durcit  très- 
promptement,  en  raison  de  la  combinaison  qui  s’opère  entre 
l’huile  et  l’oxide  de  plomb ,  il  ne  faut  le  préparer  qu’à  mesure  du 
besoin. 

Cérat  opiacé. — Prenez  :  cérat  blanc  à  l’eau  une  once  ;  extrait 
d’opium  4-12  grains  ;  mêlez  l’extrait  d’opium  au  cérat,  après  l’avoir 
dissous  dans  la  quantité  d’eau  strictement  nécessaire. 

Cérat  rosat  on  Pommade  pour  les  lèures .  —  Prenez  :  cire  blan¬ 
che  une  once,  huile  d’amandes  douces  deux  onces,  écorce  de  racine 
d’orcanette  un  gros  ;  chauffez  au  bain-marie,  passez  et  ajoutez  : 
huile  volatile  de  roses  six  gouttes. 

Cérat  de  Saturne. — Prenez  :  cérat  blanc  à  l’eau  une  once  ;  sous- 
acétate  de  plomb  liquide  (extrait  de  Saturne)  un  gros;  mêlez. 

Cérat  de  saturne  camphré  AitPommade  de  Goulard. — Prenez  : 
cire  jaune  quatre  onces  ,  huile  rosat  neuf  onces ,  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  liquide  deux  onces,  camphre  pulvérisé  demi-gros. 
Faites  selon  l’art. 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  les  formules  des  cérats 
composés  ;  mais  la  plupart  ne  sont  que  des  préparations  extem¬ 
poranées,  dont  les  ingrédiens  et  les  doses  doivent  varier  selon  l’in¬ 
cation.  (G.  Guiboübt.) 

CERFEUIL ,  scandix  ckœrefblium ,  pentandrie  digynie  Linn. 
Ombellifères  Jnss.  Cette  plante  ,  qui ,  chez  nous  du  moins  ,  est 
considérée  plutôt  comme  potagère  que  comme  médicinale,  lOst  fort 
commune  dans  nos  jardins,  Ses  caractères  botaniques  sont  ceux  de 
la, famille  végétale  à  laquelle  elle  appartient,  et  dont  eUe  partage 
d’ailleurs  les  propriétés  phj'siques  et  chimiques.  Son  odeur  aro¬ 
matique,  sa  saveur  chaude  et  piquante,  sont  dues  évidemment  à 
l’huile  volatile  qu’elle  contient  en  grande  quantité.  ,On  lui  a  prêté 


i64  CÉSAIIIENKE^(  OPÉRATION). 

des  propriétés  merveilleuses,  auxquelles  tout  le  monde  a  cessé 
de  croire.  Quant  à  celles  que  le  cerfeuil  possède'  effectivement,; 
nous  renverrons  aux  articles  Huiles  volatiles.  Ajoutons  qu’oii 
a  Tarement]  pu  ‘constater  ses  effets  dans  les  maladies ,  attendu 
qu’on  l’a  presque  toujours  administré  à  trop  "faible  dose ,  ou 
d’une  manière  peu  propre  à  mettre  en  évidence  ses  propriétés. 
Ainsi,  par  exemple,  l’extrait  conseillé  par  les  auteurs  est  une 
préparation  évidemment  insignifiante,  puisque  l’huile  volatile  doit 
nécessairement  se  perdre  dans  la  décoction  et  l’évaporation,  L’in¬ 
fusion  de  deux  onces  de  cerfeuil,  dans  une  pinte  d’eau,  forme  une 
boisson  faiblement  excitante  ,  et  moins  agréable  que  celle  d’an¬ 
gélique  ou  d’anis.  Le  suc  exprimé  du  cerfeuil ,  qui  fait  partie  des 
sucs  d’herbes  officinaux  ou  magistraux  j  ajoute  bien  peu  à  leurs 
vertus.  Son  eau  distillée  n’est  plus  prescrite ,  et  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’on  revienne  à  l’usage  d’une  substance  dont  les  propriétés 
ne  sont  qu’une  pâle  copie  d’une  foule  d’autres  médicamens. 

(F.  Ratier.  ) 

CÉRÜSE  (BLANC  DE).  Fbjez  Plomb. 

CERVEAU  (MALADIES  DU).  F'o/ez Encéphale. 

CERVELET  (MALADIES  DU).  .F'ojez Encéphale. 

CESARIENNE  (opération),  ïarepoTOfiorozia,  par  tus  cœsareus , 
sectio  cœsarea.  Cette  opération,  nommée  aussi  hystérotomie  {ea- 
pression  qu’il  vaut  mieux  conserver  pour  l’excision  totale  ou  par¬ 
tielle  de  l’utérus)  ,  consiste  à  fendre  les  parois  de  la  matrice  dans 
une  étendue  suffisante  pour  procurer  l’issü¥  du  fœtus  et  de  ses 
annexes.  Tantôt  c’est  sur  la  portion  de  l’utérus  qui  avoisine  son 
orifice ,  et  c’est  du  côté  de  la  vulve  qu’on  fait  l’incision  ;  tantôt 
c’est  sur  une-région  plus  rapprochée  de  son  fond ,  et  après  avoir 
préliminairement  ouvert  les  parois  abdominales;  de  là ,  deux  sortes 
d’opérations  césariennes  dont  nous  allons  successivement  nous  oc¬ 
cuper. 

■  §  .  Opération  césarienne  vaginale.  —  Au  lieu  de  s’ouvrir 

par  la  dilatation  graduelle  et  ample  de  son  orifice ,  la  partie  infé¬ 
rieure  dè  l’utérus  -oppose  quelquefois  un  obstacle  invincible  aux 
efforts  de  la  nature  pour  la  terminaison  de  l’accouchement.  On  a 
vu  une  obliquité  considérable  delà  matrice  rejeter  eh  arrière  l’o- ' 
rifice;  la  tête  distendre  la  paroi  antérieure  du  col  et  la  pousser  à  là 
vulve ,  la  rompre  même  ,  ou  menacer  de  la  faire  tomber  en  gan-^ 
grène  ;  Une  incision  de  quatre  à  cinq  pouces  est, dévehiie' dans  dé 
tels  cas  un  moyen  dé  délivrer  instantanément  la  femme  sans  lui 
faire  courir  de  grands  dangèrs.  D’autres  fois  ,  une ‘  matrice  en 
prolgpsus  complet,  jetant  la  femme  dans  un  état  en  lui -même  très^ 


CÉSARIENNE  (OPÉRATION).  i65 

dangereux,  a  exigé  plusieurs  débridemens  à  son  orifice  ,  pour  faci¬ 
liter  et  hâter  l’expulsion  du  foetus.  L’orifice ,  même  normalement 
placé ,  est  souvent  rigide ,  et  si  la  pommade  de  belladone  appli¬ 
quée  sur  ses  bords  n’en  produit  point  le  relâchement ,  si  des  ac- 
cidens  graves  (  éclampsie  )  sollicitent  une  prompte  parturition ,  le 
même  débridement  peut  devenir  nécessaire.  Enfin ,  des  cicatrices 
inextensibles,  des  squirrhosités  considérables  ne  permettent  le  pas¬ 
sage  de  l’enfant  qu’après  un  travail  long  et  pénible  ,  qu’après  des 
fissures ,  des  fentes  plus  ou  moins  multipliées ,  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  et  que  l’art  eût  obtenues  . plus  promptement  et,  avec  moins 
de  péril.  Dans  ces  derniers  cas  ,  un  bistouri  boutonné  ,  conduit  sur 
un’doigt  porté  dans  le  vagin  et  glissé  jusque  dans  l’orifice ,  servira 
à  fendre  les  points  les  plus  rigides,  les  plus  résistons  ;  toujours  il 
sera  bon  de  multiplier  ces  débridemens ,  de  les  faire  en  divers  sens, 
afin  d’éviter  que  le  déchirement  dont  ils  pourraient  devenir  l’ori¬ 
gine  ne  porte  d’un  côté  seulement,  et  ne  se  propage  de  là  au  corps 
même  de  la  matrice.  Dans  plusieurs  cas  où  la  nature  seule  avait 
séparé  par  des  fentes  profondes  les  Içbules  d’un  squirrhe  envahis- 
santTorifice  utérin ,  nous  avons  trouvé  ces  lobules  tellement  libres 
que  nous  n’aurions  pas  hésité  à  en  tenter  l’ablation  ,  sinon  avapt , 
du  moins  après  la  partm-ition ,  si  celle-ci  n’avait  pas  été  immé¬ 
diatement  suivie  d’accidens  funestes ,  résultat  fâcheux  de  la  lon¬ 
gueur  dû  travail  et  des  efforts  qu’il  avait  nécessités.  En  pareil  cas  , 
une  pince-érigne  servirait  à  fixer  les  portions  squirrheuses  qu’un 
bistouri  boutonné  et  à  tranchant  concave  séparerait  du  lambeau 
qui  leur  sert  de  pédicule. 

Cette  opération,  bien  moins  grave  que  la  suivante,  ne  doit  néan¬ 
moins  jamais  être  pratiquée  sans  une  ateolue  nécesmté  ;,ii  faut  bien 
se  garder  d’y  recourir  dans  ces  rigidités  que  la'  patience  Suffit  pour 
dissiper,  dans  ces  obturations  de  l’orifice  qui  ne  sont  dues  qu’à  un 
mucus  tenace  (M '“^Lachapelle ,  t.  3  ,  p.  SSq) ,  dans  ces  cicatrices 
minces ,  molles  et  extensibles,  qui  ne  tardent  pas  à  se  laisser  dilater 
sans  rupture ,  et  qui  sont  plus  effrayantes  en  théorie  qu’en  pra¬ 
tique  ,  comme  j’en  ai  eu  tout  récemment  sous  les  yeux  un  exemple 
Remarquable.  Si  l’orifice  manquait  tout-à-fait,  il  faudrait  bien, 
de  toute  nécessité ,  recourir  à  l’ouverture  artificielle  du  col.  Dans 
cette  circonstance ,  il  serait  bon  de  s’aider  àu  spéculum  uteri ,  et 
de  s’assurer ,  avant  d’enfoncer  un  bistouri  pointu  dans  la  matrice , 
que  c’est  bien  le  fond  et  non  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  du 
vagin  qui  va  être  attaquée  par  l’instrument  ;  il  faudrait  aussi  re¬ 
connaître  par  le  toucher  s’il  existe  une  certaine  quantité  d’eau  entre 
la  cloison  à  perforer  et  la  partie  que  le  fœtus  présente ,  la  tête ,  par 
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exemple  ,  afin  dç  ne  point  s’exposer  à  la  blesser  grièvement  en  pé¬ 
nétrant  avec  une  précipitation  inconsidérée  ;  le  doigt  sera  insinué 
aussitôt  que  ,  possible  dans  la  plaie ,  pour  mieux  protéger  encore 
l’enfant  contre  la  pointe  ou  le  tranchant  du  bistouri.  ; 

Piarement  une  hémorrhagie  notable  suit-elle  ces  sortes  d’opé¬ 
rations  ;  des  bourdonnets  imbibés,  dé  liqueurs  astringentes  et  por¬ 
tés  jusqu’aux  lèvres  de  la  division  suffiraient  pour  l’arrêter  si  on  ' 
le  jugeait  nécessaire.  - 

§  II.  L’ opération  césarienne  abdominale  ou  gastro-hystéroto¬ 
mie  est  une  des  plus  graves  de  la  cbirurgie  ;  proscrite  par  les  uns , 
vantée  par  les  autres ,  on  a  également  exagéré  et  atténué  ses  dan¬ 
gers  ,  tantôt  en  faisant  le  dénombrement  de  ses  nombreuses  vic¬ 
times,  tantôt  en  étalant  des  exemples  de  succès  au  nombre  des¬ 
quels  on  ne  craignait  pas  d’en  placer  de  fort  équivoques  ;  c’est 
trop  lui  aecèrdèr,  selon  nous ,  que  de  la  déclarer,  avec  M.  Vel-  , 
peau,  mortelle  seulement  une  fois  sur  déux  ;  mais  c’est  assuré- 
ment  exagérer,  en  sens  inverse,  que  de  déclarer,  avee  Boër, 
qu’elle  sauve  à  peine  une  fem'me  sur  quatorze  qui  y  sont  sou¬ 
mises.  .  • 

A.  Dans  la  recherche  des  circonstances  qui  indiquent  l’emploi 
de  cette  opération ,  il  faut  tenir  compte  d’abord  de  trois  conditions 
fondamentales  :  i°  la  mère  est  morte  et  l’enfant  présumé  vivant  ; 

2“  l’enfant  n’existe  plus  et  la  mère  est  pleine  de  vie  ;  3®  les  deux 
individus  jouissent,  d’une  existence  aussi  certaine  que  possible 
{voyez,  pour  les  signés  de  la  mort  du  foetiis,  le  mot  Céphalotomie),  , 
la  mère  sent  lés  mouvemens  de  son  enfant ,  et  l’accouchéur  peut 
entendre  à  l’aide  du  stéthoscope  les- batteméns  du  cœur  ,  recon¬ 
naissables  à  leur  rapidité  qui  rappelle  celle  des  oscillations  d’une 
montre,  et  au  double  choc  qui  les  caractérise. 

Dans  le  premier  cas ,  il  fÉut  opérer,  à  moins  que  la  grossesse 
•n’ait  point  atteint  le  terme  où  l’enfant  est  présumé  viable  (  sixième 
mois  ) ,  ou  bien  que  le  travail  puerpéral  ne  soit  assez  avancé  pour 
permettre  d’achever  la  parturition  par  l’application  du  forceps  ou  • 
par  la  version.  Ces  moyens ,  quand  ils  sont  appbcables ,  doivent 
effectivement  toujours  être  préférés  à  la  section  césarienne;  et  . 
lors  même  qu’on  pratique  ceUe-ci ,  toujoinrs  il  faudrait  y  mettre 
les  mêmes  soins  que  si  la  femme  était  vivante,  dans  la  crainte  qu’une 
léthargie  passagère  ne  simulât  la  mort ,  comme  on  l’a  vu,  quel-^ 
quefois  en  pareille  circonstance.  Celte  crainte  est  d’autant  miéiix 
fondée  qu’on  doit  toujours,  dans  cette  conjoncture,  ouvrir  l’utérus 
le  plus  tôt  possible  après  la  mort  de  la  femme,  afin  .d’avoir  plus 
de  ehances  de  sauver  l’enfant.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois 
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d’attendre  au  lit  d’une  agonisante  son  dernier  soupir ,  et  de  pro-r 
céder  à  l’incision  de  l’abdomen  immédiatement  après.  Sur  cinq 
opérations  semblables  ,  nous  avons  extrait  seulement  deux  enfans 
vivans  ;  encore  ont-ils  succombé  au  bout  de  peu  de  jours.  D’autres 
accouqheurs  plus  heureux  ont  eÆ-ait  des  enfans  vivans ,  même 
vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après  la  mort  de  la  mère. 

Dans  le  deuxième  cas ,  certes ,  on  n’ira  pas  à  la  légère ,  sacrifier 
la  mère  pour  extraire  entier  un  enfant  sans  vie;  la  craniotomie  ou 
Céphalotomie  {voyez  ce  mot)  offre  ici  des  ressources  que  l’on  devra 
mettre  en  pratique  et  qu’il  ne  faudra  abandonner ,  pour  la  section 
césarienne,  que  dans  les  cas  où  une  difformité  excessive  et  presque 
inouïe  du  bassin  réduira  son  détroit  supérieur  à  moins  de  quinze  ou 
dix-huit  lignes  ;  encore  faut-il  supposer  que  l’enfant  ne  sera  point 
ramolli  par  une  putréfaction  qui  permette  un  aplatissement  extrême 
ou  une  division  très-facile.  Une  exostose  reinplissant  le  bassin,  une 
tumeur  fibreuse  ou  squirrheuse ,  occupant  de  même  l’excavation 
pelvienne ,  et  non  susceptible  de  réduction  au  dessus  du  détroit 
Supérieur ,  pourront  nécessiter  encore  l’hystérotomie  abdominale, 
même  quand  l’enfant  aurait  cessé  de  vivre;  mais  il  est  bien  rare  que 
dé  telles  tumeurs  acquièrent ,  en  neuf  mois  de  temps,  un  volume 
aussi  considérable  ;  et  quand  CÜès  existent  depuis  long-temps , 
elles  empêchent  aussi  bien  la  grossesse  de  s’établir  qu’elles  en. 
entraveraient  la  terminaison  naturelle. 

Dans  le  troisième  cas  enfin,  nous  pensons ,  avec  presque  tous  les 
accoucheurs  français,  qu’il  n’est  pas  permis  de  sacrifier  la  vie  du  fœ¬ 
tus  au  salut  de  la  mère  ;  en  vain  voudrait-on  rétorquer  cet  argument 
et  accuser  les  partisans  de  l’hystérotomie  de  sacrifier  la  mère  à  l’en¬ 
fant.  Cette  dernière  offre  des  chances  assez  nombreuses  de  succès  ; 
c’est  une  opération  grave ,  mais  non  inévitablement-  mortelle  ;  tan¬ 
dis  que  la  craniotomie  faite  sur  un  enfant  vivant,  ne  peut  être  con¬ 
sidérée,  quelque  raisonnement  dont  on  fasse  usage,  que  comme  un 
véritable  meurtre.  Nous  avons  fixé  à  deux  pouces  et  demi  ou  deux 
pouces  et  un  quart  le  degré  de  rétrécissement  (noyez  Bassin)  on 
l’hystérotomie  devient  nécessaire  ;  on  ne  peut  fixer  avec  certitude 
celui  où  une  tumeur  quelconque  nécessiterait  la  même  opération ,  le 
parti  à  prendre  dépendant  ici  moins  du  volume  de  l’excroissance  que 
de  sa  forme ,  de  sa  mobilité  et  de  sa  consistance. 

Dans  cet  exposé  des  conditions  qui  réclament  la  gastro-hystéro¬ 
tomie,  nous  n’avons  point-  parlé  des  grossesses  extra-utérines,  ni 
des  ruptures  de  l’utérus  ou  du  vagin  qui  prescrivent  l’incision  de 
Fabdomen  ;  nous  renvoyons  ,  poiu-  ces  particularités  ,  aux  mots 
Gastrotomie  et  Grossesse  extra-lt-érine. 
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li  Différentes  métliodeson  procédés  opératoires  oui  été  ou  pro¬ 
posés  ou  mis  en  usage  pour  l’exécution  de  l’opération  dont  il  est 
question  ici.  Les  aneiens  chirurgiens  pratiquaient  une  incision  lon¬ 
gitudinale  il  l’un  des  côtés  du  ventre  et  surtout  au  côté  gauche. 
Mauriceau  avait  cependant  donné  le  conseil ,  remis  en  honneur  par 
les  modernes,  d’inciser  sur  la  ligne  blanche.  Lauverjat  préférait 
une  incision  latérale,  mais  transversale,  faite  au  niveau  du  fond 
de  l’utérus,  sur  lequel  il  pratiquait  aussi  une  incision  horizontale. 
C’est  encore  par  une  incision  latérale  et  transversale  que  commence 
le  docteur  Ritgen;  pui&  il  décolle ,  sans  l’ouvrir ,  le  péritoine  de  la 
fosse  iliaque  jusqu’au  détroit  supérieur,  et  ouvre  transversalement 
l’utérus  près  de  son  col.  Enfin  le  docteur  Physik  a  proposéde  cou¬ 
per  transversalement  les  parois  ^ddminales  au  dessus  des  pubis,, 
de  décoller  le  péritoine  qui  couvre  la  vessie ,  et  d’arriver  ainsi  à  la 
partie  inférieure-de  l’utérus,  qu’on  ouvrirait  sans  entamer  la  mem¬ 
brane  séreuse.  Une  méthode  analogueaété  proposée  par  M.Bau- 
deloque  neveu  ,  mais  ce  n’est  pas  la  matrice  qu’il  incise  après  avoir 
décoUé  le  péritoine ,  c’est  le  haut  du  vagin  ,  d’où  il  faut  tirer  le 
foetus  après  qu’il  a  traversé ,  comme  de  coutume ,  l’orifice  utérin. 

De  tous  ces  procédés  ,  celui  de  Mauriceau  seul  a  prévalu,  mal¬ 
gré  les  succès  qu’on  a  obtenus  aussi  de  celui  des  anciens ,  de  celuf. 
même  de  Lauverjat  ;  les  autres  exposeraient  à  des  dangers  plus 
grands  que  ceux  qu’on  a  cherché  à"  éviter ,  et  c’est  ce  que  l’expé¬ 
rience  a  tout  récemment  démontré  pour  l’incision  sus-pelvienne  du 
vagin.  Nous  nous  bornerons  ,,  eu  conséquence ,  à  la  description  de 
l’hystérotomie  médiane  et  longitudinale. 

Il  est  toujours  convenable ,  lors  même  que  la  nécessité  del’opé-r 
ration  a  été  reconnue  long-temps  à  l’avance,  d’attendre  que  le 
travail  puerpéral  se  déclare  c’est  le  seul  moyen  d’assurer  la  ma¬ 
turité  de  l’enfant  et  de  mettre  la  mère  dans  l’état  le  plus  analogue- 
possible  à  l’état  normal;  mais  on  doit  bien  se  garder  d’attendre- 
que  les  membranes  se  rompent ,  que  l’enfant  souffre  et  que  la 
jjemme  s’épuise. 

L’opération  décidée ,  ht  femme  èst  couchée  sur  un  plan  hor 
rizontal ,  les  membres  maintenus  par  des  aides ,  et  l’abdomen  re¬ 
dressé  et  soutenu  par  une  personne  intelligente.  L’opérateur  se 
placera  au  côté  droit  du  lit  ;  le  pénil  sera,  rasé ,  la  vessie  vidée  pat 
le  cathétérisme  et  l’appareil  composé  des  inslrumeus  et  des  pièces 
de  pansement  qui  seront  indiqués  dans  les  détails  suivans. 

ün  bistouri  à  tranchant  convexe  incisera  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  L’aponé¬ 
vrose  ainsi  mise  à  nu sera  entamée  près  des  pubis  ;  un  bistouri  bon- 
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tonné ,  glissé  dans  celte  ouverture ,  achèvera  de  la  fendre  aussi 
loin  que  la  peau  ;  le  péritoine  dénudé  sera  alors  ouvert  avec  pré¬ 
caution,  et  la  matrice  paraîtra  à  découvert.  C’est  le  long  delà  face 
antérieure  de  ce  viscère  qu’on  fait  une  incision  parallèle  à  celle 
des  parois  abdominales  ;  le  bistouri  convexe  en  divise  l’épaisseur 
çouche  par  couche  ,  et  vers  la  partie  moyenne  ;  il  arrive  enfin  aux 
membranes  du  fœtus  et  fait  place  à  un  doigt  qui  décolle  de  haut 
et  de  bas  leurs  adhér-ences  à  la  matrice  :  en  même  temps  il  sert  de 
guide  au  bistouri  boutefnné  qui  ouvre  longitudinalement  ce  vis¬ 
cère  dans  l’étendue  de  cinq  à  six  pouces.  Les  doigts  des  aides  sont 
momentanément  placés  sur  lalumière  béante  des  sinus  utérins  qui 
traversent  les  parois  de  la  matrice;  alors  on  déchire  les  membranes, 
on  porte  la  main  dans  l’amnios;  les  pieéb  de  l’enfant  sont  saisis  ,  et 
on  Textrait  avec  promptitude.  On  se  bâte  aussi  de  décoller  les  mem¬ 
branes  et  le  délivre,  afin  de  les  extraire  avant  que  l’utérus,  con¬ 
tracté  et  réduit,  ne  diminue  à  l’extrême  les  dimensions  delà  plaie 
qu’on  lui  a  faite.  Cette  réduction  arrête  l’hémorrhagie  et  rend  les 
doigts  des  aides  inutiles  ;  mais  ceux-ci  deviennent  plus  que  jamais 
nécessaires  pour  contenir  les  intestins  qui  cherchent  à  s’échapper  de 
l’abdomen. 

Avant  de  procéder  au  pansement ,  on  peut  chercher  à  désobstruer 
l’orifice  utérin  pour  que  les  lochies  le  trouvent  libre  et  ne  s’épan¬ 
chent  point  dans  l’abdomen  ;  on  y  parvient  avec  un  doigt  porté  dans 
la  matrice  à  travers  la  plaie,  et  l’on  constate  sa  présence  dans  le- 
vagin  en  y  portant  un  doigt  dé  l’autre  main.  Enfin  ,  un  dernier  soin 
consiste  à  éponger  autant  que  possible  l’eau  de  l’amnios  et  à 
l’empêcher  de  s’épancher  dans  l’abdomen. 

Le  pansement  se  compose  delà  suture  enchevillée  ou  Gastbo-. 
SAPHiE  {vofez  ce  mot) ,  dont  on  fait  trois  à  quatre  points,  en  lais¬ 
sant,:  vers  les  pubis,  un  espace  libre  pour  la  sortie  des  matières, 

■  liquides  que  l’utérus  pourra  y  pousser,  si  leur  écouleinent  par  le 
vagin  n’est  pas  facile.  On  y  place  même ,  pour,  plus  de  certitude ,. 
une  mèche  de  séton  ou  une  canule  que  d’autres  ont  mieux  aimé 
insinuerdansl’prifce  utérin  du  coté  de  la  vulve.  On  soutient  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  on  les  cou¬ 
vre  de  charpie,  de  compresses  longuettes ,  et  le  tout  est  maintenu 
par  un  bandage  de  corps.  Quant  à  l’enfant ,  on  lui  prodigue  tous, 
les  secours  que  son  étatréclame.  {Voyez  Accouchement.) 

Ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  heureusement  terminé  l’opération,  , 
il  faut  encore  tâcher  de  prévenir  la  violente  péritonite  qui  la  rend’ 
si  souvent  fatale  aux  femmes  contrefaites.  Des  saignées ,  des  appli-. 
cations  de  sangsues ,  des  fomentations  émollientes ,  tles  lavemensr. 
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de  même  nature ,  des  boissons  relâchantes ,  prodigués  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’inflammation  ,  pourront  réussir  à  éloigner ,  à 
amoindrir  cette  maladie  formidable. 

La  femme  a-t-elle  résisté  à  tant  de  secousses ,  il  faut  encore 
qu’un  corset  ample  et  résistant  prévienne  les  hernies ,  les  éven¬ 
trations  auxquelles  le  relâchement  de  la  cicatrice  pourrait  l’expo¬ 
ser;  il  faut  aussi  lui  recommander  d’éviter  une  nouvelle  grossesse; 
car ,  s’il  en  est  qui  ont  bravé  deux  fois  avec  avantage  le  danger  de 
l’hystérotomie  (Bacqua)  ,  il  en  est  aussi  chez  lesquelles  une  seconde 
grossesse  a  produit  la  rupture  de  la  cicatrice  utérine,  nécessité  la 
gastrotomie  et  amené  une  péritonite  mortelle  pocher.) 


Roussel.  XffrSyOOTO/JOTOztas  ;  idest  cæsarei  partus  assertio  historiologica ,  in-12. 
Paris ,  i5go.  g  ■  , 

Simon.  Keclxerches  sur  Topération  césarienne  dans  les  mémoires  de  Tacadémie  de 


PUnchon.  Traité  complet  de  l’ope'ration  césarienne,  in-8.  Paris,  i8or. 


.  Baudeloc^ue.  Becherdies  et  réflexions  sur  l’opération  césarienne ,  dans  le  recuex^ 
périodique  de  la  société  de  médecine,  tom.  5.  Vendémiaire  an  vit. 

Sprengel.  Précis  de  Thistoire  de  l’opération  césarienne ,  et  tableau  chronologique 
des  écrits  qui  y  sont  relatifs,  traduit  dans  les  Archives  de  V  Art  des  AccoucliemenSy 
tom.  pag.  217. 

On  trouve  dans  ce  précis  rindicalion  d’une  foule  de  monographies  ou  d’aiticles, 

particuliers  sur  le  même  sujet. 

(  Ant.  Ddgès.) 

CÉVADILLE ,  cébadille ,  sabadille.  V iratrum  sabuiilla.  Po¬ 
lygamie  monoéeie  Linn.  Golchicacées  Juss.  Cette  plante  origi¬ 
naire  du  Mexique  ,  et  qui  probablement  pourrait  être  facilement 
remplacée  par  divers  végétaux  indigènes  de  la  même  famille,  et, 
par  conséquent,  pourvusses  mêmes  principes  actifs ,  est  assez  peu 
employée  de  nos  jours.  Elle  a  pour  fruit  une  capsule  à  trois  loges, 
dont  chacune  renferme  deux  semences  noirâtres  ,  allongées  et  an¬ 
guleuses,  et  qui  se  trouvent  dans  les  officines,  où  elles  sont  réduites, 
en  poudre  pour  l’usage  médical. 

La  poudre  de  cévadille  présente  une  odeur  assez  faible ,  mais 
elle  a  une  saveur  âcre  et  brûlante  ;  et  lorsqu’elle  est  prise  à  l’in¬ 
térieur  ,  même  à  dose  assez  faible ,  elle  détermine  les  accidens  ■ 
propres  aux  empoisonnemens  par  les  substances  narcotico-âcres , 
et  dont  nous  ne  donnerons  pas  ici  le  tableau,  (  /^ojcz^Empoison- 
NEMENT  ,  VÉRATBINE.  ) 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  publié  l’analyse  d«  cette  sub¬ 
stance.  Ils  y  ont  trouvé  du  gallate  acide  de  vératrine  ;  un  acide 
particulier  odorant  et  volatil ,  qu’ils  ont  nommé  acide  cévaàicpiii} 
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une  matière  grasse  composée  d’élaïne  et  de  stéarine;  de  la  cire; 
une  matière  colorante  jaune ,  du  ligneux  et  de  la  gomme. 

C’est  donc  à  la  vératrine  qu’il  convient  d’attribuer  les  effets  de 
la  cévadille,  puisque  c’est  la  seule  partie  active  qu’on  découvre 
dans  ce  médicament,  et  que,  d’ailleurs,  administrée  seule  elle  pro¬ 
duit  des  résultats  tout  semblables. 

Si  l’énergie  des  propriétés  vénéneuses  est  un  titre  pour  figurer 
au  nombre  dés  médicamens ,  peu  de  substances  le  possèdent  à  un 
plus  haut  degré  que  la'cévadille.  Aussi  depuis  long-temps  elle  est 
employée  dans  la  pratique  populaire  èt  médicale.  Il  est  cependant 
à  remarquer  que  son  emploi  n’a  pas  été  très-étendu,  et  qu’elle 
n’a  pas  été  vantée  contre  un  aussi  grand  nombre  de  maladies,  à 
héaucoup  près',  qu’une  foule  de  substances  plus  ou  moins  insigni¬ 
fiantes. 

L’usage  le  plus  commun  de  la  cévadille  est  la  destruction  des 
insectes  parasites  dont  il  parait  que  les  capucins  étaient  habituel¬ 
lement  tourmentés  ,  puisque  la  poudre  anti-pédiculaire  dans  la¬ 
quelle  nous  voyons  la  cévadille  associée  au  tabac  et  à  la  staphy- 
saigre ,  plantes  âcres  qui ,  seules  même ,  peuvent  détruire  ces 
animaux,  porte  le  nom  de  poudre  des  capucins.  On  sait  de 
nos  jours  que  l’on  parvient  à  se  débarrasser  de  ces  insectes ,  par 
les  soins  de  propreté ,'  d’une  manière  tout  aussi  sûre  et  moins 
dangereuse.  En  effet ,  ' l’emploi  de  la  poudre  des  capucins  n’était 
pas  sans  inconvéniens.  Les  auteurs  citent  des  exemples  d’accidens 
occasionés  par  son  -usage  intempestif  ;  accidens  que  l’on  com¬ 
prendra  facilement,  si  l’on  fait  attention  que  le  cuir" chevelu,  chez 
les  personnes  qui  ont  des  poux  ,  est  souvent  le  siège  d’excoria¬ 
tions  produites  par  l’action  des  ongles ,  et  qu’alors ,  l’absorption 
peut  transporter,  dans  l’économie ,  la  substance  vénéneuse,  qui  ne 
tarde  pas  à  exercer  son  influence  délétère  sur  le  cerveau  et  les 
organes  digestifs. 

On  a  également  essayé  le  médicament  qui  nous  occupe  contre 
les  vers  intestinaux ,  et  notamment  contre  le  tænia ,  le  plus  rebelle 
de  tous,  encouragé,  sans  doute,  par  l’activité  qu’on  lui  voyait 
déployer  contre  les  poux.  Quelques  avantages  ont  été  obtenus, 
c’est-à-dire  quelques  portions’  de  tænia  ont  été  expulsées.  Mais 
l’acreté  extrême  de  la  cévadille  est  un  obstacle  à  ce  qu’on  puisse 
l’employer,  dans  les  cas  nombreux  où  les  organes  digestifs  sont 
en  mauvais  état.  Encore  faut- il  observer  que,  dans  les  circon¬ 
stances  même  où  l’on  n’aurait  rien  à  craidre  de  son  action  irri¬ 
tante,  il  serait  plus  méthodique  et  plus  sûr  d’avoir  recours  à  la 
vératrine  qui  est  son  principe  actif,  et  dont  la  proportion  peut 
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varier  dans  la  cëvadille  employée  entière.  Cette  remarque  s’ap¬ 
plique  d’ailleurs  à  tous  les  médicamens  qui  doivent  leurs  propriétés 
à  un  alcaloïde..  (  Vpyez  ce  mot.  )  En  résumé  ,  si  l’on  a  eu  quel¬ 
quefois  à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  remède  dans  le  traitement  des 
taenias  j  les  succès  n’ont  été  ni  assez  nombreux  ni  assez  constans 
pour  inspirer  une  grande  confiance  ;  et  la  cévadille  figure  moins 
parmi  les  substances  qui  peuvent  exercer  une  action  délétère  sur 
les  vers  intestinaux  ,  que  parmi  celles  qui  les  expulsent ,  en  pro¬ 
voquant  des  évacuations  alvines.  Elle  est  placée  fort  au  dessous 
de  la  plupart  des  vermifuges ,  tels  que  l’huile  de  ricin ,  l’écorce  de 
grenadiqr,  etc. 

On  devra  donc  renoncer  à  l’emploi  de  la  cévadille  pour  détruire 
les  poux,  parce  que  l’hygiène  et  même  la  matière  médicale  four¬ 
nissent  des  moyens  moins  dangereux  ;  mais  si  l’on  était  fqrcé  d’y 
recourir,  il  faudrait  que  ce  fût  avec  prudence;  c’esNà-dire,  après 
avoir  constaté  que  le  cuir  chevelu  n’offre  pas  de  nombi'euses  ul-r 
cérations,  par  où  puisse. s’opérer  l’absorption.  On  déviait  encore 
n’employer,  à  la  fois ,  qu’une  petite  quantité  de  poudre ,  ([u’on  en- 
leyeraitensuiteavecle  peigne  avant  d’en  ajouter  de  nouvelle.  C’est 
pour  avoir  négligé  ces  précautions  que  l’on  a  observé  des  accidens 
plus  ou  moins  graves.  Il  ne  faut  pas  moins,  de  réserve  pour  l’usage 
intérieur  de  cette  substance ,  que  l’on  administrait  autrefois  en  pjr 
Iules.  Cinq  grains  de  poudre  incorporés  dans  du  miel  compen 
soient  c,es  pilules  dont  qn  donnait  un  nombre  plus  ou  nioins  consir 
dérable  suivant  la  disposition  du  sujet  et  les  résultats  obtenus.  On 
trouve  la  formule  d’un  lavement  vermifuge  ainsi  composé  :  Cévar 
dille  deux  gros,  mis  en  décoction  dans  eau  dix  onces,  réduites  à 
sept ,  que  l’on  coupe  avec  autant  de  lait  de  vache.  Quel  peut  être 
le  but  d’une  semblable  association?  Son  auteur  a-t-il  voulu  allé¬ 
cher  les  vers  au  moyen  du  lait,  pour  les  empoisonner  avec  la  cé¬ 
vadille  ? 

Pour  les  doses  et  l’administration  de  la  vératrine  ,  qui  doit  ‘être 
substituée  à  la  cévadille ,  voy.  Vékatbine.  (  F.  Ratuer.) 

CÉVADILLE  (  toxicol.  ).  Voyez  Vératrine. 

.  CHALEUR.  Voyez  Calorique. 

CHAMPIGIfONS.  Les  champignons  intéressent  le  médecin , 
comme  ahment ,  2°  comme,  poison.  Leur  histoire  ne  peut  ce¬ 
pendant  être  exposée  ici  d’un.e  manière  complète,  à  cause  des 
details  botaniques  dans  lesquels  il  serait  nécessaire  d’entrer.  Nous 
croyons  devoir  borner  notre  tâche  à  quelques  considérations 
générales  sur  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  les 
champignons  non-vénéneux  des  champignons  vénéneux ,  sur  leur 
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propriété  alimentaire ,  sur  leur  mode  d’action  comme  poison  ,  sur 
les  effets  qu’ils  déterminent  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 
Mallieureuseraent  on  n’a  pas  encore  pu  établir  des  caractères 
distinctifs  bien  tranchés  entre  les  champignons  délétères  et  non.^ 
délétères.  Il  y  a  plus,  on  est  porté  à  penser  que  certains  champi¬ 
gnons,  bons  à  être  servis  sur  nos  tables  à  une  certaine  époque  de 
leur  maturité,  peuvent  devenir  nuisibles  un  peu  plus  tard  :  or  il 
s’écoule  si  peu  de  temps ,  entre  Là  naissance  d’un  champignon  et 
sa  maturité ,  que  l’on  doit  toujours  être  en  garde  contre  leurs 
propriétés  vénéneuses.  Dans  les  villes  cet  aliment  est  moins  à. 
craindre  que  dans  les  campagnes;  d’abord  la  police  entretient  à 
ses  frais  des  inspecteurs  qui  eu  surveillent  la  vente  ;  ensuite  presque 
tous  ceux  qui  sont  débités  dans  les  grandes  villes  sont  des  cham¬ 
pignons  de  couche.  Dans  les  campagnes,  au  contraire,  on  les 
cultive  rarement ,  et  comme  ils  croissent  très-abondamment ,  dans 
certaines  provinces  du  midi  par  exemple,  les  paysans  en  font  leur 
nourriture  habituelle ,  les  conservent  même  pour  l’hiver  ;  et  c’est 
surtout  dans  le  temps  consacré  aux  préparations  nécessaires  pour 
leur  conservation  que  les  agarics  peuvent  acquérir  des  propriétés 
vénéneuses. 

On  distingue  en  général  quatre  parties  dans  les  champignons  : 
1“  la  tige  ou  stipe ;  c’est  celle  qui  fixe  le  champignon  au  sol; 
2“  le  chapeau,  qui  n’est  qu’un  développement  de  la  lige;  il  est 
toujours  muni  à  sa  partie  concave  de  lames  ou  feuillets  qui  con¬ 
tiennent  les  organes  reproducteurs  ;  3°  le  voile  on  membrane  qui , 
à  la  naissance  du  champignon ,  unit  les  bords  du  chapeau  à  la 
tige,  et  qui  se  déchire  un  peu  plus  tard;  4“  enfin,  la  voha  ou 
bourse  qui  enveloppe  la  totalité  du  champignon  et  qui  se  déchire 
ensuite  pour  lé  laisser  croître.  Ces  quatre  parties  ne  se  remarquent 
que  sur  les  champignons  les  plus  complets.  Une  ou  deux  d’entre 
elles  inanquent  souvent,  soit  par  le  fait  de  l’organisation  parti¬ 
culière  du  cryptog.'îmè*  soit  par  le  fait  de  son  développement. 
On  distingue  dans  les  champignons  plusieurs  espèces  comestibles  ; 
la  plus  commune  est  le  charhpignon  de  couche,  ou  pratelle , 
^garicus  edulis ,  campestris.  Elle  se  fait  remarquer  par  son  peu 
de  longueur,  sa  chair  ferme  et  dense,  son  chapeau  arrondi  et 
ramassé  sur  la  lige ,  ses  feuillets  où  lamelles  roses ,  où  d’un  rouge 
vineux,  quelquefois  brun;  la  facilité  avec  laquelle  on  détache 
la  péau  qui  le  recouvre  ;  sa  tige  très-peu  renflée  à  sa  hase ,  jamais 
fistuleuse,  même  en  veilllssant;  enfin  ,  sa  teinte  générale,  qui  e.st 
d’un  gris  cendré.'  On  là  confond  souvent  avec  Vagaricus  bulbosus , 
venius ,  ou  oronge  ciguë  blanche.  Mais  voici  les  caractères  qui  les 
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différencient  ;  l’oronge  ciguë  est  communément  un  peu  plus 
grande  ;  sa  volva  ou  bourse  l’enveloppe  en  entier  à  sa  naissance, 
et  ses  débris  persistent  pendant  long-temps;  ils  se  font  surtout 
remarquer  à  la  base  de  son  stipe.  Ses  feuillets  sont  nombreux  et 
toujours  blancs  ;  la  pellicule  qui  recouvre  le  chapeau  s’en  détache 
difficilement  ;  il  est  souvent  recouvert  de  verrues  ;  sa  tige  est 
bulbeuse ,  renflée  à  sa  base  ;  elle  est  fistuleuse  ;  sa  teinte  géné¬ 
rale  ,  blanche,  ou  un  peu  jaunâtre  à  son  sommet  ;  elle  croît  prin¬ 
cipalement  dans  les  bois. 

Nous  citerons  encore  comme*espèces  comestibles,  le  cèpe  ou 
bolelus  edidis ;  Y ,  amanita  aurantiaca;  la  morille,  mor- 
chella  esmlenta  ;  la  chanterelle  ,  merulius  canlharellus  ;  les 
menottes  ou  gyroles ,  claoaria  coralloïdes  ;  les  diverses  espèces 
de  mousserons,  agariciis  albellus  ,  tortilis ,  pseudo-mousseron  ; 
et  plusieurs  autres. 

Les  champignons  les  plus  vénéneux  sont  principalement  ceux 
que  M.  Orfila  a  fait  graver  dans  son  Traité  de  médecine  légale', 
on  les  désigne  sous  les  noms  d’oronge  ciguë  jaunâtre ,  amanita 
citrina  ;  oronge  ciguë  verte  ,  amanita  viridis  ;  oronge  croix  de 
Malte ,  hjpophjïlum  crux  melitensis  •,  oronge  souris ,  hypophjllum 
anguineum;oTongy  peaucière  de  Picardie ,  hypophyllum  pellitum  ; 
oronge  dartreuse ,  hypophyllum  maculatum;  oronge  blanche 
ou  citronnée,  hypophyllum  albo-citrinum;  oronge  à  pointe  de 
trois  quarts ,  hypophyllum  tricuspidatum  ;  oronge  à  râpe  ,  hypo¬ 
phyllum  rapula;  champignon  laiteux  rougissant ,  hypophyllum 
pudibundum  ;  agaric  brûlant-,  agàricus  urens  ;  agaric  pyrogale , 
agaricus  pyrogalus  ;  agaric  âcre  ,  agaricus  acris  ;  agaric  slyp- 
tique ,  agaricus  stypticus  ;  agaric  annulaire ,  agaricus  annularius , 
agaric  meurtrier ,  agaricus  necator ;  agaric  laiteux  âcre,  agaricus 
laciifluus  acris. 

S’il  est  assez  facileAe  distinguer  les  champignons  de  couche 
des  champignons  vénéneux ,  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard 
des  autres  champignons  comestibles.  C’est  en  vain  que  l’on  a 
cherché  à  établir  les  caractères  généraux  des  espèces  qui  doivent 
être  rejetées ,  et  que  l’on  a  même  proposé  de  les  soumettre  à  des 
épreuves  diverses  ;  néanmoins  nous  les  reproduirons ,  dans  l’impos¬ 
sibilité  ou  nous  sommes  de  pouvoir  en  donner  d’autres.  Il  est 
des  caractères  que  l’on  ne  peut  décrire;  la  grande  habitude  de 
voir  l’aspect  d’un  champignon  est  la  seule  manière  d’éviter  des 
méprises;  aussi  l’homme  qui  ne  l’a  pas  acquise,  doit-il  bien  se 
garder  de  s’en  rapporter  soit  ;i  lui-même,  soit  aux  ouvrages ,  pour 
juger  de  l’innoeuité  de  cçs. végétaux.  Ou  recommande  de  rejeter 
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les  champignons  ,  passé  fleur ,  c’est-à-dire  qui  commencent  à 
perdre  leur  fraîcheur  ;  ceux  qui  sont  remplis  d’un  suc  laiteux  âcre  ; 
qui  ont  des  couleurs  sombres ,  tristes  ;  la  chair  coriace ,  filandreuse , 
ou,  par  opposition,  trop  peu  charnue  ou  trop  aréolaire;  ceux  qui 
croissentdansles caves ,  à  l’obscurité,  sur  les  vieux  troncs  d’arbres, 
sur  les  pierres  ou  auprès  des  rochers  ;  ceux  dont  la  surface  est 
humide  et  comme  glaireuse  ;  qui  changent  de  couleur  et  brunissent 
quand  on  les  coupe;  ou  dont  la  couleur  est  éclatante,  dont  l’odeur 
est  vireuse  ou  forte  ;  ceux  qui  ont  été  mordus  par  les  insectes  et 
abandonnés  ensuite.  Il  faut  encore  rejeter  les  champignons  à  tige 
bulbeuse,  ainsi  que  ceux  qui  portent  des  débris  de  peau  à, leur 
surface,  qui  croissent  très-rapidement  et  se  corrompent  très- vite. 

Les  épreuves  proposées  pour  constater  leur  innocuité  consis¬ 
tent  à  les  couper  pour  voir  s’ils  changent  de  couleur;  à  appliquer 
une  pièce  d’argent  sur  leur  substance ,  et  à  observer  si  elle  prend 
une  couleur  noire  ;  à  les  faire  cuire  avec  des  ognons  blancs ,  et  on 
acquiert  alors  la  preuve  que  le  champignon  est  de  bonne  qualité , 
si  sa  teinte  n’est  pas  modifiée.  Il  est  faeile  de  sentir  que  parmi 
ces  épreuves  il  n’en  n’est  aucune  qui  puisse  donner  d’indice 
certain,  que  par  conséquent  elles  doivent  être  rejetées. 

Il  est  important  de  savoir  que  l’eau  vinaigrée,  l’eau  salée,  et 
surtout  le  jus  de  citron  ,  paraissent  avoir  la  propriété  de  neutra¬ 
liser  l’action  délétère  des  champignons  ;  qu’en  Italie ,  par  exemple  , 
on  les  mange  presque  tous  indistinctement  en  les  assaisonnant 
toutefois  avec  ce  dernier  suc ,  et  que  de  nombreux  essais  ont 
été  tentés  à  cet  égard  et  presque  toujours  suivis  de  succès. 

Quelques  analyses ,  faites  par  Vauquelin  et  MM.  Bouillon- 
Lagrange  et  Braconnot,.  démontrent  que  les  champignons  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  de  principes  nutritifs.  Les  cham¬ 
pignons  de  couches  contiennent  de  l’adipocire  ou  cholesterine,  de 
la  graisse ,  de  l’albumine ,  de  la  matière  sucrée ,  une  substance 
animale  insoluble  dans  l’alcool,  de  l’acétate  de  potasse  et  de 
la  fungine  (  principe  immédiat  particulier  ainsi  désigné  par 
M.  Braconnot  :  c’est  la  matière  que  l’on  obtient  quand  on  a  traité 
les  champignons  par  l’eau  ;  l’alcool ,  les  acides ,  et  par  une  disso¬ 
lution  alcaline  faible.  Elle  est  blanche  ,  fade ,  mollasse ,  insipide , 
pen  élastique  ;  s’enfl.amme  promptement  à  l’approche  d’une  bougie 
allumée ,  et  laisse  une  cendre  très-blanche.  Traitée  par  l’acide 
nitrique,  elle  donne  une  matière  analogue  au  suif,  une  autre 
pareille  .à  de  la  réiine,  et  une  troisième  semblable  à  de  la  cire; 
elle  fournit  en  outre  une  substance  amère  et  de  l’acide  oxalique  ). 
Tous  les  champignons  paraissent  contenir  de  l’osmazôme  et  de 
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ï’albnmine  ;  M.  Braconnot  a  rencontré  de  k  gélatine  dans  l’ag-a- 
ricus  volvaceüs ,  et  dans  quelques  autres  espèces  du  mucus  animal 
■et  de  l’acide  fungique.  Il  résulte  de  ces  analyses ,  dont  nous  avons 
seulement  indiqué  les  principaux  résultats ,  que  les  champignons 
sont  des  alimens  très-azotés  et  jjar  conséquent  très-nourrissans. 
Mais  leur  chair  ferme  et  dense  devient  très-souvent  d’une  di¬ 
gestion  difficile;  aussi  l’estomac  de  beaucoup  de  personnes  ne 
peut-il  pas  souvent  les  supporter.  Plusieurs  espèces  vénéneuses 
ont  été  aussi  analysées  ;  ainsi  on  a  trouvé  dans  Vagaricus  hxdbosxts 
une  matière  grasse  d’une  saveur  âcre  et  très-amère  qui  en  constitue 
très-probablement  le  principe  délétère  ;  dans  V agaricus  volvacéiis 
une  substance  délétère  très-fugace  ;  dans  Y  agaricus  theogalus  un 
principe  analogue  à  celui  de  Vagaricus  hulbosus.  Mais  ces  expé¬ 
riences  n’ont  pas  été  assez  multipliées  pour  que  l’on  puisse  déter¬ 
miner  à  l’aide  d’essais  chimiques ,  si  un  champignon  est  ou  non 
vénéneux. 

Envisagés  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  délétères  ,  ils  con¬ 
stituent  des  poisons  quelquefois  très-dangereux  ,  susceptibles  d’a¬ 
mener  la  mort  dans  un  espace  de  temps  fort  court  ;  mais  tous  sont 
loin  de  partagercetle  propriété  à  un  si  haut  degré.  Ils  ne  paraissent 
pas  agir  de  la  même  manière.  Nous  exposerons  successivement , 
pour  les  principales  espèces ,  un  résumé  des  expériences  qui  ont 
été  faites' sur  les  animaux  et  des  observations  d’empoisonnement 
que  l’on  a  recueillies. 

La  fausse  oronge  détermine  chez  les  animaux  des  tremblemens 
et  des  faiblesses  dans  les  extrémités ,  un  état  profond  de  stupeur, 
•des  frissons ,  des  horripilations ,  et  des  souffrances  assez  fortes  pour 
que  l’annimaLse  roule  à  terre,  et  succombe  ordinairement  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures.  L’homme  éprouve  tous  les 
symptômes  d’une  phlegmasie  intense  de  l’estomac  et  du  canal  di¬ 
gestif:  soif  intense,  épigastralgie ,  nausées,  vomissemens,  anxiété 
générale ,  tranchées  excessivement  intenses ,  sueurs  froides  gé¬ 
nérales,  pouls  petit  et’ irrégulier ,  altération  de  la  figure,  teinte 
violacée  des  ailes  du  nez  et  des  lèvres  ;  météorisme  de  l’abdomen , 
déjections  alvines  fétides  ;  froid  des  extrémités,  des  lèvres,  et  mort 
dans  les  douleurs  les  plus  vives. 

L’ouverture  du  corps  démontre  l’existence  d’une  rougeur  plu? 
•ou  moins  intense  de  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  des 
intestins  avec  taches  gangréneuses  ,  plus  ou  moins  étendues. 

L’oronge  ciguë  n’est  pas  moins  délétère  ;  c’est  elle  qui  déter¬ 
mine  des  empoisonnemens  fréquens.  Paulet,  à  qui  l’on  doit  un  ex¬ 
cellent  traité  des  champignons  et  de  nombreuses  expériencces  sur 
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leurs  propriétés ,  a  administré  à  des  chiens  l’oronga  ciguë  rerte  et 
l’oronge  ciguë  jaunâtre,  et  il  a  démontré  que,  employée  en 
substance  ou  après  avoir  été  bouillie  dans  de  l’eau,  elle  était 
promptement  mortelle  ;  que  son  extrait  aqueux  et  surtout  son  ex¬ 
trait  alcoolique  étaient  des  plus  déletèreL  Les  symptômes  observés 
chez  les  animaux  empoisonnés  avec  eette  sorte  de  champignons,  et 
ceux  énoncés  dans  les  faits  qui  ont  été  recueillis  chez  l’homme, 
senties  mêmes.  Ils  consistent  principalement  dans  un  état  coma¬ 
teux.,  avec  état  vultueux  de  la  face,  tête  lourde,  pesante ,  yeux 
injectés  ;.en  un  mot,  état  apoplectique.  A  ces  symptômes  se  joi¬ 
gnent  ceux  (Fune  phlegmasie  gastro-intestinale.  Il  paraît  qu^^  le 
suc  de  ces  champignons  est  très-âcre  et  très-caustique ,  puisque 
dans  quelques  expériences  sur  les  chiens  on  a  trouvé  les  membranes 
muqueuse  et  musculeuse  de  l’estomac  et  des  intestins  détruites 
dans  une  grande  étendue ,  eu  sorte  que  la  tunique  séreuse  e.st 
restée  seule  tachetée  de  noir.  L’oronge  ciguë  jaunâtre  et  verte  pa¬ 
raissent  donc  exercer  une  action  spéciale  sur  le  cerveau. 

L’oronge  souris  se  rapproche  par  son  action  des  espèces  précé¬ 
dentes  ;  mais  outre  les  altérations  locales  qu’elle  détermine  et 
l’état  de  stupeur,  de  coma  qu’elle  produit ,  elle  agit  encore  comme 
un  excitant  plus  puissant  du  système  nerveux  ,  donne  lien  à  des 
convulsions  générales  violentes  et  à  beaucoup  de  délire. 

Parmi  les  agarics  sans*  'uo/ea ,  on  remarque  l’agaric  meurtrier 
dont  il  ne  faut  qu’une  très-petite  quantité  pour  produire  les  acci- 
dens  les  plus  funeste|  ;  mais  ou  ne  possède  pas  d’observations  as.sez 
détaillées  pour  bien  décrire  ses  effets.  Paulet  Ini-niême  fut  for¬ 
tement  incommodé  pour  avoir  mangé  de  l’oronge  croix  de  Malte  ; 
il  en  éprouva  une  grande  faiblesse ,  perdit  connaissance ,  et  ce  ne 
fut  qu’après  avoir  évacué  ces  champignons  et  bu  ime  forte  dose  de 
vinaigre  qu’il  commença  à  éprouver  de  l’amélioration  dans  son 
état;  il  conserva  pendant  quelque  temps  du  dévoiement ,  des  fai- 
ble-sses  d’estomae  et  des  coliques  assez  vives. 

En  rassemblant  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent 
l’empoisorinement  par  les  champignons,  on  est  conduit  à  tracer 
le  tableau  suivant.  Six,  dix';  quinze  et  au  plus  vingt  heures 
s’écoulent  ,  depuis  le  repas  jusqu’où  la  manifestation  des  accidens. 
Ce'  sdnt'd’abord  des  coliques ,  puis  des  tranchées  avec  sueurs  froi¬ 
des,!  quelques  nausées ,  des  enviés  de  vomir,  suivies  ou  non  de 
vomiss^mç’ns  ;  une  épigastralgie  plus  ou  moins  forte  ;  de  la  soif, 
unecKàleur  générale.  Chez  d’autres  indi  vidus  qui  ont  pris  un  autre 
■'genre  de  champignons,  on  observe  un  état  de  stupeur,  d’abalte- 
'  ment ,  de  défaillance  générale  ;  puis  un  état  comateux  ,  d’où  l’in- 
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clividu  ne  sort  que  pour  vomir.  Chez  les  premiers  ,  les  douleurs 
abdominales  augmentent  ;  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins 
considérables  ont  lieu,  et  toujours  elles  sont  accompagnées  de 
tranchées  plus  ou  moins  vives;  surviennent  alors  des  roideurs 
des  membres  et  même  des  convulsions  ;  l’individu  est  en  proie 
aux  souffrances  les  plus  vives  ;  il  ne^  peut  garder  la  même  posi¬ 
tion  ,  et  cet  état  douloureux  s’accroît  d’une  manière  graduée, 
jusqu’à  la  mort,  que  le  malade  sent  approcher  peu  à  peu  ;  car  il 
conserve  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultées  intellecluelles  jus¬ 
qu’au  dernier  instant  de  sa  vie.  La  mort  peut  être  plus  ou  moins 
prompte  ;  ordinairement,  elle  arrive  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jorSk  du  début  des  accidens.  Chez  les  seconds  elle  se  fait  ordi¬ 
nairement  moins  attendre.;  l’état  apoplectique  fait  des  progrès 
rapides,  et  en  môme  temps  tout  le  système  nerveux  en  général  est 
fortement  excité  ;  des  convulsions  très-violentes  se  manifestent  ; 
des  vertiges,  du  délire  surviennent.  Quelquéfois  l’individu  tombe 
dans  un  état  de  mort  apparente  ;  peau  froide ,  pâle ,  couverte 
de  sueur,  yeux  éteints  ,  petitesse  extrême  du  pouls  ;  mouveraens 
du  cœur  à  peine  perceptibles  ;  roideur  de  tout  le  corps  ,  muscles 
abdominaux  contractés ,  ventre  tendu  et  dur  comme  une  planche, 
les  mâchoires  dans  un  état  de  trismus  tel,  qu’il  est  impossible 
d’y  interposer  un  corps  éti’anger.  La  respiration  est  agitée  et 
comme  convulsive  ;  cet  état  persiste  ,  efdans  les  premières, vingt- 
quatre  heures  l’individu  a  ordinairement  succombé. 

.Dans  les  deux  genres  d’empoisonnement,  gn  retrouve  après  la 
mort  à  peu  près  les  mêmes  altérations  du  côté'du  canal  digestif; 
rougeur  plus  ou  moins  vive  de  ses  membranes  ;  destruction  par¬ 
tielle  de  la  tunique  muqueuse  et  de  la  tunique  musculeuse; 
taches  noires  gangréneuses  sur  diverses  parties;  invaginations; 
injections  des  épiploons  et  du  mésentère  ;  engorgement  des  vais¬ 
seaux  et  du  tissu  du  foie,  de  la  rate ,  et,  chez  la  femme ,  du  tissu  de 
l’utérus.  Mais  dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  on^rédo- 
miné,  on  observe  en  outre  une  injection  plus  ou  moins  vive  des 
membranes  du  cerveau ,  avec  un  engorgement  de  leurs  vaisseaux , 
un  état  piqueté  ,  plus  ou  moins  prononcé ,  de  la  substance  céré¬ 
brale,  avec  un  épanchement  de  sérosité  limpide  ou  sanguino¬ 
lente,  variable  en  quantité. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  et  d’altérations  morbides  indi¬ 
quent  assez  que  la  conduite  du  médecin  ne  doit  pas  être  tout-à- 
fait  la  même  pour  combattre  les  effets  des  champignons.  Évacuer 
les  restes,  de  la  substance  vénéneuse ,  est  d’abord  la  première  in¬ 
dication  qu’il  faut  remplir;  le  médecin  doit  principalement  s’y. 


CHAMPIGNONS. 


attacher  ;  à  cet  effet  il  faudra  qu’il  administre  au  malade  une  dis- 
'solutiou  assez  concentrée  d’émétique ,  mais  par  cuillerées  à  café 
seulement,  et  jusqu’à  ce  qu’il  ait  obtenu  des  vomissemens;  bien 
entendu  qu’il  les  favorisera  à  l’aide  de  l’eau  tiède.  Il  faut  en  outre 
prescrire  l’émétique  en  lavage,  et  faire  prendre  an  malade  des 
lavemens  purgatifs  ou  seulement  laxatifs.  Mais,  tout  en  agis¬ 
sant  dans  le  but  de  produire  l’éjection  du  poison .  il  ne  perdra 
pas  de  vue  ses  propriétés  âcres  et  caustiques  :  aussi  devra-t-il,  s’il 
y  a  lieu ,  combattre  la  phlegmasie  locale  soit  par  la  saignée ,  soit 
pîtr  les  sangsues,  et  prescrire  des  boissons  mucilagineuses.  Cepen¬ 
dant  la  connaissance  des  propriétés  irritantes  des  champignons  ne 
doit  jamais  l’arrêter  dans  l’administration  des  évacuans.'  L’eau 
vinaigrée  et  le  jus  de  citron  pourront  aussi  être  prescrits  avec 
avantage;  i“  parce  qu’ils  paraissent  avoir  la  propriété  de  neutra¬ 
liser  la  matière  vénéneuse  des  champignons  ;  2°  parce  qu’ils  con¬ 
stituent  des  sédatifs  puissans  pour  combattre  l’influehce  qu’ils 
exercent  sur  le  système  nerveux  en  général.  Ces  moyens  doivent 
même  être  mis  en  usage  de  prime  abord ,  quand  on  est  appelé 
auprès  d’un  individu  qui  est  dans  l’état  comateux  que  j’ai  signalé. 
Ils  le  rappelent  ordinairement  à  la  connaissance ,  et  ils  fournissent 
au  médecin  le  moyen  de  lui  faire  prendre  les  émétiques.  L’éther 
parait  même  avoir  plus  d’efficacité  que  l’eau  vinaigrée  ;  mais  c’est 
l’éther  à  la  dose  d’un  gros  à  une  once ,  ou  le  sirop  d’éther  à  forte 
dose.  M.  Dufour,  médecin  à  Montargis ,  en  a  retiré  de  très-grands 
avantages  dans  un  cas  désespéré.  Un  enfant  est  trouvé  au  milieu 
d’un  bois ,  dans  un  état  de  mort  apparente ,  ayant  la  pâleur  de 
la  mort ,  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide  et  gluante,  l’œil 
entr’ouvert,  la  pupille  immobile  et  insensible  à  la  lumière,  le 
pouls  et  les  mouvemens  du  cœur  à  peine  perceptibles  ;  une  raideur 
générale ,  et  un  trismus  tellement  prononcé  qu’il  était  impossible 
d’écarter  les  mâchoires  ;  il  lui  casse  deux  dents  d’un  coup  de  ci¬ 
seau  ,  lui  fait  avaler  un  mélange  à  parties  égales  d’éîher  sulfurique 
et  de  sirop  de  fleurs  d’oranger,  et  lui  fait  prendre  ainsi ,  dans  le 
cours  de  quelques  heures,  jusqu’à  une  once  d’éther,  en  même 
temps  qu’il  cherche  à  réchauffer  le  corps.  L’enfant  reprit  connais¬ 
sance,  et  peu  à  peu  fut  ramené  à  la  santé.  On  ne  tarda  pas  à  se 
convaincre  que  parmi  les  champignons  du  bois  se  trouvaient 
Vamanita  viridis  de  Persoon ,  V hjpophjüum  virosum  de  Paulet , 
l’oronge  ciguë  ,  et  plusieurs  autres  espèces  vénéneuses. 

Plusieurs  variétés  de  champignons  ont  été  proposées  comme  mé¬ 
dicament.  On  a  conseillé  contre  la  phthisie  le  boletus  suaveolens , 
le  hohius  hepaticus  dans  les  affections  du  foie ,  Vamanita  mus- 
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earia  contre  le  cancer.  Mais  les  observations  qui  établissent  le* 
arvantages  que  l’on  peut  en  retirer,  sont  trop  peu  nombreuses  ef  ^ 
trop  incertaines  pour  qu’on  puisse  rien  établir  de  positif  à  cet  égard. 

Enfin  on  emploie  dans  les  arts  diverses  espèces  d’agarics  pour 
faire  de  l’amadou ,  des  étoffes  avec  lesquels  on  peut  confectionner 
des  vêtemens.  En  Piussie  on  prépare  de  l’eau-de-vie  avec  le  cham¬ 
pignon  appelé  oreilles  de  Judas.  Au  Kamtschatka  on  fait  avec 
Vagaricus  muscarius  et  V epilobium  angustifolium  une  boisson 
enivrante  qui  cause  même  souvent  des  délirs  mortels. 

(Alph.  Devergie.) 

CHANCRE,  cancer.  C’est  par  cette  dénomination  vicieuse  qu’on 
avait  coutume  de  désigner,  autrefois,  tous  les  ulcères  de  mauvaise 
nature  ,  e^qui ,  dans  leurs  rapides  progrès ,  semblent  dévorer  les 
parties  sur  lesquelles  ils  siègent.  Bien  que  diverses  affections  ulcé¬ 
reuses  aient  ce  caractère  de  destruction,  il  était  assigné ,  d’une  ma¬ 
nière  touje  spéciale,  aux  ulcères  vénériens  tant  primitifs  que  secon¬ 
daires ,  qui ,  s’ils  se  montrent  quelquefois  rongeans ,  sont  loin  de 
présenter  constamment  cette  forme  dangereuse.  On  ne  sait  pas 
pourquoi  le  nom  de  chancre  est  resté  plus  particulièrement  attaché 
à  cette  forme  de  la  syphilis  :  car  elle  est  loin  d’offrir  constamment 
cette  activité  destructive.  Au  contraire  ,  tantôt  elle  se  guérit  avec 
assez  de  facilité  ;  tantôt ,  il  e.st  vrai ,  elle  demeure  stationnaire 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  mais  sans  envahir,  si  ce 
n’est  dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  une  grande  étendue  de  parties. 

On  voit  donc  que  le  nom  de  chancre  doit  être  rayé  du  vocabu-  • 
laire  médical ,  parce  qu’il  né. présente  à  l’esprit  aucune  idée  pré¬ 
cise  :  il  ne  saurait  convenir  aux  ulcères  vénériens  primitifs,  qui  sont 
souvent  de  petites  ulcérations  peu  douloureuses ,  et  qui  disparaissent 
promptement,  pourvu  qu’on  ne  les  irrite  pas  jwr  des  applications 
irritantes,  oupar  un  régime  vicieux.  Quant  aux  ulcères  consécutifs, 
ils  ne  prennent  la  forme  rongeante  que  beaucoup  de  personnes 
leur  attribuent  toujours  ,  que  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  dont  nous  venons  de  parler.  C’est  ,  comme  il  est  facile  de 
s’en  assurer ,  un  cas  tout-à-fait  exceptionnel. 

Ce  serait  consacrer  encore  une  idée  essentiellement  fausse  que 
de  traiter  ici  des  ulcères  syphilitiques ,  tant  primitifs  que  consécu¬ 
tifs  ;  nous  avons  du  seulement  exposer  les  raisons  qui  nous  ont 
détourné  d’adopter  la  marche  ordinaire ,  et  renvoyer  à  l’article 
Ulcères  syphilitiques.  (  Vof.  ce  mot.  )  ( Cullerier  et  Ratier.) 

CHARBON  (Asphyxie  par  le).  A’ojez  Gaz  DÉLÉTÈRES. 

CHARBON  {thérapeutique),  carho,  carbone.  Nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper  du  charbon  considéré  sous  le  rapport  chimique  ,  mais 
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seulement  sous  le  point  de  vue  des  applications  qu’on  peut  faire  dé 
ce  corps  au  traitement  de  nos  maladies.  Nous  étudierons  donc  le 
cbarbon  tel  qu’il  se  présente  à  nous  spontanément ,  ou  tel  que  nous 
l’obtenons  par  diverses  opérations  chimiques.  Les  seules  espèces, 
de  charbon  qu’on  ait  encore  introduites  dans  la  matière  médicale 
sont  celles  qu’on  obtient  par  la  combustion  de  substances  animales 
et  surtout  végétales  ;  car,  jusqu’à  présent  au  moins ,  on  n’a  pas  en¬ 
core  utilisé  en  médecine  la  houille  ou  charbon  de  terre  ,  au  moins 
en  substance  ;  car  on  a  essayé  quelques-uns  des  produits  que  fournit 
cette  matière  complexe,  et  dans  laquelle  le  carbone  se  trouve 
associé  à  divers  autres  principes. 

Les  charbons  les  plus  usités  sont  le  charbon  de  bois  qui  ne” ren¬ 
ferme  guère  que  du  carbone;  le  charbon  d’éponges  qui  outre  lé 
carbone ,  contient  de  l’iode  (fjoy.  ce  mot) ,  substance  active  et  ca¬ 
pable  de  produire  par  elle-même  des  effets  très-marqués  ;  enfin 
le  charbon  animal,  qu’on  obtient  en  brûlant  des  os,  et  qui  lors¬ 
qu’il  est  bien  préparé  ne  renferme  également  que  du  carbone. 
Les  anciens ,  moins  avancés  que  nous  dans  lef  connaissances  chi¬ 
miques  ,  préféraient  pour  certains  usages  des  charbons  préparés 
avec  diverses  substances  animales ,  çt  leur  attribuaient  des  pro¬ 
priétés  que  l’expérience  n’a  pas  confirmées  ,  et  que  le  simple  rai¬ 
sonnement  devait  faire  considérer  comme  suspectes.  Quant  au^ 
charbon  d’éponges ,  l’observation  leur  avait  fait  connaître ,  qu’il 
possédait  des  vertus  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  autres ,  long¬ 
temps  avant  que  la  chinaie  fût  venue  y  constater  l’existence  de 
l’iode. 

Les  effets  du  charboq  sur  l’économie  animale  sont  assez  curieux 
à  observer  ;  et  de  leur  connaissance  peuvent  résulter  d’utiles 
applications.  D’ailleurs  ces  effets  ne  sont  que  la  conséquence  des 
propriétés  chimiques  qu’on  lui  connaît ,  et  en  vertu  desquelles  il 
est  souvent  employé  dans  les  arts  industriels  ou  économiques  pour 
décolorer  certains  corps  ,  et  surtout  pour  absorber  et  neutraliser 
les  exhalaisons  putrides.  Appliqué  sur  la  membrane  muqueuse  , 
oculaire  ou  urétrale ,  le  charbon  pulvérisé  n’y  agit  que  comme 
tqpte  substance  pulvérulente  insoluble  ;  il  n’affecte  pas  autrement 
la  membrane  buccale ,  et  porté  dans  l’estomac ,  il  n’y  manifeste  sa 
présence  par  aucune  sensation  particulière  On  le  retrouve  en¬ 
suite-dans  les  matières  fécales  dont  il  modifie  l’odeur;  mais  on  n’a 
pas  remarqué  qu’il  agît  sur  les  organes  sécréteurs ,  non  plus  que 
sur  les  produits  qu’ils  fournissent  au  moins  quant  à  leur  quantité. 
Si  l’on  couvre  d’une  poudre  fine  de  charbon  une  plaie  suppurante 
et  fétide ,  l’odeur  qui  s’en  exhale  est  sensiblement  diminuée  après 
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uu  petit  nombre  de  pansemens;  souvent  même  on  voit  la  plaie 
prendre  un  meilleur  aspect ,  et  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus 
de  bonne  qualité  :  comme  si  le  pus  fétide  que  fournissait  l’ulcèrè 
avait  perdu  ses  quabtés  irritantes  par  le  contact  du  charbon.  Si 
l’explication  que  nous  indiquons  ici ,  d’après  quelques  expériences 
non  terminées,  n’est  pas  parfaitement  exacte,  elle  ne  change  rien 
à  la  valeur  du  fait  qui  a  été  fréquemment  constaté.  On  voit  d’après 
cela  que  le  charbon  agit  moins  sur  les  parties  vivantes  elles-mêmes , 
que  .sur  les  matières  déposées ,  à  leur  surface ,  dont  elle  change 
la  composition  chimique,  et  qu’elle  ramène  à  la  condition  d’in¬ 
nocuité, en  détruisant  leurs  propriétés  délétères. 

On  trouve  peu  de  choses  satisfaisantes.,  dans  les  auteurs  an¬ 
ciens  ,  sur  l’emploi  médical  du  charbon.  Si  quelqu’un  a  entrevu 
le  parti  qu’on  en  pouvait  tirer ,  les  autres ,  serviles  imitateurs , 
l’ont  vanté  contre  la  phthisie, ,1a  dysenterie,  les  fièvres  putrides, 
comme  un  puissant  antiseptique;  mais  dominés  par  lej  théories  et 
le  considérant  comme  détruisant  la  tendance  à  la  putridité  ,  au 
lieu  de  voir  eq  lui  seulement  un  agent  chimique ,  opérant  sur  les 
matières  sécrétées  ou  excrétées,  presque  comme  il  le  ferait  dans 
un  vase  inerte ,  bien  qu’elles  soient  contenues  au  sein  des  parties 
vivantes  ou  déposées  à  leur  surface.  On  l’a  également  considéré 
comme  antiscrophuleux ,  et  ses  propriétés  mus  ce  rapport  sont 
'îoin  d’être  constatées  ;  en  admettant  même  qu’on  emploie  le 
charbon  d’éponges  dans  lequel  l’analyse  chimique  a  fait  reconnaî¬ 
tre  une  faible  portion  d’iode.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  ici  le  moment 
d’examiner  l’utilité  de  l’iode  dans  les  scropbules.  Ce  point  sera 
traité  avec  détail  aux  articles  Iode  et  Scrophdles. 

De  nos  jours,  où  généralement  on  n’exige  pas  d’un  médica¬ 
ment  plus  qu’on  n’a  droit  d’en  attendre ,  d’après  la  connaissance 
de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques ,  l’application  du  chlore 
est  plus  utile  et  plus  rationnelle ,  et  l’on  se  borné  à  profiter  de  la 
vertu  qu’il  possède  d’absorber  et  de  détruire  les  odeurs  fétides.  On 
sait ,  en  effet ,  que  l’eau ,  salie  par  des  substances  animales  et  végé¬ 
tales  .putréfiées  ,  perd  sa  mauvaise  odeur  et  son  goût  désagréable , 
et  même  en  partie  ses  mauvaises  qualités ,  lorsqu’on  la  fait  passer 
dans  un  filtre  rempli  de  charbon  pulvérisé.  On  sait  que  ce  moyen 
est  employé  à -l’épuration  des  eaux  potables  ,  et  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que ,  pour  cette  opération  ,  le  charbon  animal  jouissait  de 
propriétés  plus  énergiques  que  le  charbon  végétal.  Ce  fait,  dont 
l’explication  n’est  pas  encore  donnée  ,  ne  doit  pas  être  perdu  pour 
la  pratique  médicale  ,  et  doit  faire  préférer  la  première  espèce  de 
charbon. 
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Cette  subslanee  entre  spécialement  dans  la  composition  des 
poudres  dentifrices ,  dans  lesquelles  il  paraît  exercer  une  double 
action.  La  principale  est  l’action  mécanique  ,  en  veptu  de  laquelle 
elle  enlève ,  par  le  frottement ,  les  matières  étrangères  qui  recou¬ 
vrent  la  surface  des  dents  ;  c’est  la  plus  positive:  la  seconde,  qui 
est  nécessairement  faible,  à  raison  de  la  petite  quantité dè  charbon 
employé  ,  est  le  résultat  d’une  combinaison  chimique  qui  détruit 
la  mauvaise  odeur  qu’exhale ,  dans  quelques  circonstances ,  la 
cavité  buccale.  Il  faut  que  le  charbon  soit  réduit  en  poudre  très- 
fine  ,  sous  peine  de  blesser  les  gencives ,  et  peut-être  même  d’en¬ 
dommager  l’émail  des  dents. 

Dans  les  cas  de  fétidité  de  l’haleine  provenant  de  causes  di¬ 
verses  ,  on  a  recommandé  des  pastilles  faites  avec  le  charbon  pul¬ 
vérisé,  le  sucre  et  quelques  aromates,  incorporés  avec  un  muci¬ 
lage.  C’est  un  moyen  faible  ,  mais  qui  n’est  point  à  dédaigner,  ce¬ 
pendant  ,  lorsqu’on  n’a  affaire  qu’à  une  incommodité  peu  considé¬ 
rable.  On  doit  remarquer  néanmoins  que  dans  les  cas  dont  il  vient 
d’être  parlé  ,  de  même  que  dans  ceux  dont  il  va  être  question  ,  le 
cbarbon  est  fort  inférieur,  comme  antiseptique,  aux  chlorures 
alcalins  dont  les  effets  sont  tout  à  la  fois  prompts  et  énergiques. 

C’est  dans  la  gangrène  surtout,  et  dans  les  ulcères  sordides  , 
comme  on  avait  coutume  de  les  appeler ,  qu’oi^giployait  le  char¬ 
bon  en  poudre ,  à  la  fois  comme  absorbant  et  c^toe  antiseptique  ; 
et  l’on  en  a  vu  souvent  d’assez  bons  effets.  On  se  les  explique  fa¬ 
cilement  en  remarquant  que  cette  application  empêche  une  sup¬ 
puration  fétide  et  irritante  de  baigner  la  surface  de  la  plaie ,  et  de 
se  présenter  'sans  cesse  aux  orifices  des  vaisseaux  absorbans , 
outre  qu’il  en  modifie  les  propriétés  chimiques.  C’est  probablement 
de  la  même  manière  qu’il  a  opéré  des  effets  favorables  dans  la 
teigne.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  cataplasmes 
émolliens  qu’on  applique  sur  la  tête,  en  pareil  cas,  et  dont  la  sur¬ 
face  est  recouverte  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  charbon 
pn  poudre,  peuvent  bien  avoir  part  aux  bons  résultats  qu’on  a 
obtenus  par  cette  méthode ,  dont  l’efficacité  n’est  pas  constante  à 
Jbeaucoup  près ,  mais  dont  l’application  opportune  peut  avoir  de 
l’avantage.  (  Voy.  Gangrène  ,  Teigne.  ) 

Son  utilité  contre  la  gale  devient  de  plus  en  plus  contestable 
depuis  qu’on  voit  cette  maladie  guérir  par  les  soins  hygiéniques , 
secondés  par  quelques  onctions  huileuses  ou  grasses.  C’était  d’ail¬ 
leurs  sons  forme  d’onguent  et  incorporé  avec  l’axonge,  que  le 
chârbpn'étiùf  employé  dans  la  gale ,  et  il  ne  semble  pas  qu’il  ait 
pu  cb’^iÿùnqucr  à  la  graisse  de  bien  grandes  vertus. 
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L’usage  interne  du  charbon  dans  les  maladies  n’a  pas  d’avan¬ 
tages  bien  constatés  ;  d’après  ce  qu’on  a  observé ,  il  ne  ptiraît  pas 
probable  qn’on  en  puisse  obtenir  autre  chose  que  ce  qu’il  produit 
à  l’extérieur  ;  aussi  est-il  assez  peu  employé.  On  continue  cepen-s 
dant  encore  à  l’administrer,  surtout  en  lavement,  dans  les  phlcg-, 
masies  abdotninales  connues  sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes,  ady-, 
namiques ,  etc.,  dans  la  vue  de  remédier  au  ballonnement,  pénible 
pour  les  malades ,  qu’occasionçnt  les  gaz  développés  très-abon¬ 
damment  dans  le  canal  intestinal.  On  n’a.  pas  de  données  bien 
précises  sur  le  mode  d’action  de  ce  remède  en  pareil  cas  ;  toujours, 
est-il  qu’on  est  parfaitement  sûr  de  sou  innocuité ,  et  ^u’on  peut 
en  continuer  l’emploi.  On  peut  continuer  avec  la  même  sécurité 
l'usage  du  suppositoire  anti-hémorroïdal  de  Cadet ,  qui  se  com¬ 
pose  de  beurre  frais,,  de  cire  et  de  liège  brûlé ,  et  dans  lequel  le 
charbon  de  liège  n’est  pas,  assurément ,  l’agent  le  plus  efficace. 

Telles  sont  à  peu  près  les  seules  applications  médicales  que  Ton, 
puisse  faire  du  charbon.  Les  diverses  préparations  anti-strumeuses 
ou  anti-fscrophuleuses  dont  sont  remplis  les  formulaires,  et  dans 
lesquelles  entre  Téponge brûlée  ,  doivent  être  rapportées.à  l’iode, 
qui,  en  admettant  ses  propriétés  contre  les  scrophules.,. serait  plus, 
convenablement  administré  séparément,  que  mélangé  à  des  sub¬ 
stances  inertes ,  ù^s. doses  indéterminées ,  et  presque  toujours  in-, 
signifiantes.  Qui-  pourrait  eiï  effet  préciser  la  proportion  d’iodé 
qui  se  trouve  dans  une  quantité  donnée  de  charbon  d’éponges  ? 

On  a  vu  quelques  personnes  ,  d’après,  des  considérations  évi-. 
demment  fausses ,  convertir  en  charbon  des  médicamens  actifs, 
le  quinquina,  par  exemple,  et  les  employer  sous  cette  nouvelle 
forme.  Si  Ton  a  eu  pour  objet  d’administrer  ou  le  quinquina  ,  ou 
le  charbon;  il  vaut  mieux  ,  dans  Tu n  et  l’autre  cas,  administrer 
séparément  chacune  de  ces  deux  substances.  Si,  au  contraire,  on 
p^se  pouvoir  obtenir,-  de  bons  effets  en  associant  au  charbon  les 
principes  actifs  du  quinquina,  il  vaut  mieux  mélanger  à  volonté  la 
poudre  de  charbon  et  la  quinine  ,  ou  les  seis  qui  en  sont  formés  „ 
que  de  soumettre  à  l’action  d’une  haute  température ,  des  sub¬ 
stances  qui  en  sont  presque  inévitablement  décomposées.  G’est^ 
ainsi  qu’en  examinant  avec  soin  et  en  détail  une  foule  de  prépa¬ 
rations  vantée^comme  préférables  à  toutes  les  autres,  on  finit 
souvent  par  trouver  qu’elles  leur  sont  tout  au  plus  égales  ;  et  que, 
dans  certains  cas,  l’opération  réputée  indispensable  est  précisé¬ 
ment  celle  qui  ôte  au  produit  les  élémens  les  plus  impqrtans  et 
qui  le  réduit  à  une  inertie  plus  ou  moins  complète.  (F.  Ratiee.  ), 

CHAPiEOR.  Maladies  cliarhonneuscs.  Le  charbon  ou.  anlhra.'^ 
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mcdin.  est  une  tumeur  inflammatoire  essentiellement  gangréneuse  ^ 
•  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’anthrax  simple  ou  hénin.  G’est 
une  reniarque  qui  a  été  déj;i  faite  par  l’auteur  de  l’article  Anthrax. 
de  ce  Dictionnaire  :  «  M.  Dupujtren  le  premier,  dit-il ,  a  fait  voir 
que  ces  «  affections  n’ont  entre  elles  qu’une  fausse  analogie,  «  et  que, 

>  tandis  que  la  gangrène  dans  les  tumeurs  charbonneuses  etpestilen- 
xtielles  est  une  suite  nécessaire  de  la  nature  du  mal,  ellenedépend 
>1  dans  l’anthrax  bénin  que  de  la  texture  des  parties  affectées.  » 

Nous  ne  traiterons  point  ici  du  charbon  pestilentiel ,  attendu 
que  son  histoire  sera  plus  convenablement  placée  à  l’article  Peste. 
D’ailleurs  on  pourra  lui  appliquer  la  plupart  des  considérations 
que  nous  exposerons  sur  le  charbon  proprement  dit ,  lequel  ne 
diffère  guère  du  pestilentiel  qu’en  ce  que  celui-rci  est  consécutif  à 
une  affection  interne  septique,  tandis  que  l’autre  se  développe 
primitivement  pour  donner  lieu  bientôt  à  une  affection  interne  de- 
nature  également  septique. 

Nous  renvoyons  également  à  l’article  gangrène  la  description, 
spéciale  d’une  maladie  de  la  bouche  ,  assez  commune  dans  le  bas 
âge,  qui  a  été  désignée  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de 
charhoii  des  enfans.  On  trouvera  aussi  des  considérations  sur  celte 
affection,  au  mot  stomatite,  maladie  qu’il  n;e  faut  pas  cependant  con¬ 
fondre  avec  la  gangrène  de  la  bouche  proprement  dite.  Revenons 
maintenant  à  notre  sujet,  tel  que  nous  avons  cru  devoir  le. 
circonscrire. 

§  I.  Sjmptômes  des  éruptions  charbonneuses. —  I.es  auteurs 
admettent  plusieurs  espèces  de  charbon.  C’est  ainsi  qu’ils  préten¬ 
dent  que  ce  sont  trois  maladies  différentes  que  celle  décrite  par- 
Fournier  sous  le  nom  de  charbon  malin  du  Languedoc ,  celle  dont- 
Thoinassin ,  Eiiaux  et  Cbaussier  nous  ont  tracé  le  tableau  sous 
'  le  titre  de  pustule  maligne ,  et  celle  que  Bayle  a  fait  connaître 
dans  sa  dissertation  inaugurale  sous  la  dénomination  de  maladie, 
gangréneuse  non  décrite  jusqu’à  ce  jour' {an  x,  1802). 

Bien  que  ces  distinctions ,  à  mon  avis,'  soient,  pour  le  moins  ,  un. 
tant  soit  peu  subtiles ,  et  que  les  différences  qui  peuvent  exister 
entre  les  trois  affections  ci-dessus  indiquées  soient  des  différences 
de  forme  et  non  de  nature ,  cependant ,  pour  ne  pas  trop  nous 
éloigner  ici  des  idées  r,eçues ,  nous  décrirons  séparément  les  symp-, 
tomes  de  chacune  de  ces  affections. 

A.  Symptômes  du  charbon  proprement  dit.  —  On  donne  le 
nom  de  charbon  à  une  tumeur  d’abord  peu  saillante,  peu  pro¬ 
fonde  ,  mais  très-dure  et  extrêmement  douloureuse ,  qui  semble 
être  à  la  fois  le  résultat  d’une  décomposition  gangréneuse  et  d’uno 
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congestion  inflammatoire  ;  la  partie  gangrenée  occupe  le  centre  'de' 
la  tumeur,  qui  est  noir  et  livide ,  tandis  que  la  circonférence  de 
cette  tumeur  est  d’un  rouge  vif  et  éclatant.  C’est  probablement 
en  raison  de  la  ressemblance  de  la  couleur  de  la  partie  gangrénée 
avec  celle  du  charbon  qu’on  a  imposé  le  nom  de  charbon  à  la 
maladie.  Peut-être  aussi  ce  nom  lui  .vient-il  de  ce  que  la  tumeur 
cause  une  douleur  analogue  à  celle  que  produirait  l’application 
d’un  charbon  arde;  t.  D’abord  petite ,  et  surmontée  d’une  ou  de 
plusieurs  vésicules  remplies  d’un  liquide  roussâtre  ,  la  tumeur  par¬ 
court  ses  diverses  périodes  avec  une  extrême  rapidité,  et  acquiert 
proinptementun  volume  considérable.  La  gangrène  s’étend  du  cen¬ 
tre  à  la  circonférence ,  et  détruit  quelquefois  des  masses  considéra¬ 
bles  de  peau,  de  tissu  cellulaire  et  même  de  substance  musculaire. 

Chez  quelques  malades  ,  l’affection  reste  tout-à-fait  locale ,  ne  . 
détermine  aucune  réaction  fébrile ,  et  n’empêche  pas  les  malades 
de  vaquer  à  leurs  affaires  {voj.  à  cet  égard  les  observations  de 
Pomaret,  chirurgien  distingué  de  Montpellier).  Mais  le  plus  ordi¬ 
nairement  l’infection  locale  est  suivie  de  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  les  typhus,  et  que  l’on  peut  produire  en  quelque 
sorte  .'artificiellement  en  injectant  des  matières  septiques  dans  les 
veines,  ou  bien  en  inoculant  à  des  animaux  sains  la  matière  con¬ 
tenue  dans  des  tumeurs  charbonneuses  développées  sur  d’autres 
animaux.  C’est  au  miPeu  de  ces  symptômes  que  succombent,  au 
bout  d’un  espace  de  temps  variable ,  mais  ordinairement  très- 
court,  plusieurs  des  malades  atteints  du  charbon.  Je  n’iq^iste  point 
sur  la  description  de  ces  symptômes ,  attendu  qu’ils  se  retrouveront 
dans  les  deux  autres  formes  des  maladies  charbonneuses  qui  seront 
étudiées  un  peu  plus  loin. 

Abandonné  à  lui-même ,  le  charbon  qui  donne  lieu  aux  phéno¬ 
mènes  typhiques  est  presque  constamment  mortel.  Au  reste ,  con¬ 
sidéré  en  lui-même  et  indépendamment  de  l’infection  générale 
qu’il  peut  entraîner,  le  charbon  est  plus  ou  moins  grave  selon 
son  siège.  C’est  ainsi  que  le  charbon  qui  affecte  le  visage  ,  le  col, 
est’ excessivement  dangereux,  soit  parce  que  l’irritation  se' com¬ 
munique  facilement  à  l’encéphale,  soit  que  le  gonflement  et  le 
boursoufilement  emphysémateux  deviennent  tels ,  qu’ils  s’opposent 
au  libre  passage  de  l’air  dans  le  larynx  et  la  trachée  artère  ou  au 
retour  du  sang  veineux  de  la  tête. 

B.  Symptômes  de  la  pustule  maligne;  sa  marche  ordinaire;  ses 
terminaisons. —  Première  période.  Lorsque  les  molécules  délétè¬ 
res  ,  qui  doivent  donner  naissance  à  la  pustule  mab'gne,  sont  appli¬ 
quées  sur  la  peau,  elles  traversent  lentement  l’épiderme,  s’insinuent 
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peu  à  peu  dans  le  corps  muqueux,  s’y  étendent,  s’y  délayent  :  il  est 
rare  que  la  personne  y  fasse  attention  ,  et  s’aperçoive  du  commence¬ 
ment  du  mal.  Il  n’y  a  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  tension  à  la  peau , 
mais  seulement  une  démangeaison  incommode ,  quoique  légère,  un 
picotement  vif  et  passager.  Bientôt  cependant  il  se  forme  une  vési¬ 
cule,  qui  d’abord  n’excède  pas  la  grosseur  d’un  grain  de  millet, 
mais  croît  peu  à  peu,  et  devient  ensuite  brunâtre.  Lp  personne ,  tou¬ 
jours  dans  la  plus  parfaite  sécurité,  se  gratte,  et  rompt  ordinaire¬ 
ment,  sans  s’en  apercevoir,  la  vésicule  qui  recouvre  le  foyer  du  mal: 
il  s’échappe  une  ou  deux  gouttes  de  sérosité  roussâtre ,  ce  qui  fait 
cesser  ordinairement  la  démangeaison  pendant  quelques  heures. 

Cette  première  période  dure  vingt-quatre  ou  trente-six  heu¬ 
res  ,  et  quelquefois  beaucoup  moins. 

DedxiÈme  période.  Lorsque  la  matière  vénéneuse  pénètre  la 
peau  ,  il  se  forme  d’abord  un  petit  tubercule  dur,  rénitent  :  ce 
n’est  encore  qu’un  point  sans  douleur,  comme  une  efflorescence 
^)u  tache  superficielle.  L’œil  du  vulgaire  ne  distingue  encore  aucune 
altération  bien  sensible;,  mais  le  praticien  attentif  et  expéri¬ 
menté  ne  s’y  trompe  pas  ;  le  tact  lui  fait  reconnaître  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  une  petite  tumeur  mobile ,  dure ,  circonscrite , 
aplatie ,  ayant  ordinairement  le  volume  et  la  forme  d’une  len¬ 
tille.  La  couleur  de  la  peau  n’est  point  encore  altérée  ;  seulement 
dans  le  centre  et  sous  la  vésicule  première ,  elle  est  ordinairement 
citronnée  ,  livide  ,  grenue  :  cependant  les  démangeaisons  sont  plus 
vives ,  plus  fréquentes ,  plus  incommodes  ;  il  s’y  joint  un  senti¬ 
ment  de  chaleur ,  d’érosion  et  de’  cuisson  ;  alors  le  tissu  de  la 
peau  s’engorge  ,  sa  surface  paraît  tendue  et  luisante  ;  le  corps  mu¬ 
queux  se  gonfle ,  et  forme  autour  du  point  central  une  seconde 
tumeur  plus  molle ,  plus  superficielle ,  qu’on  peut  appeler  aréole. 
C’est  un  cercle  plus  ou  moins  large  et  .saillant,  tantôt  pâle,  tantôt 
rpugeâtre  ou  livide  ,  tantôt  orangé  ou  nuancé  de  différentes  cou¬ 
leurs  ,  mais  toujours  superficiel  et  formé  par  le  boursonfflement 
du  corps  muqueux  de  la  peau  ;  toujours  parsemé  de  petites  phlyc- 
tènes ,  isolées  d’abord  ,  mais  qui  se  réunissent  par  la  suite ,  et  sont 
pleines  d’une  sérosité  roussâtre  et  acrimonieuse  :  c’est  alors  que 
le  caractère  de  la  malignité  n’est  plus  équivoque  et  que  les  ma¬ 
lades  demandent  des  secours.  Le  tubercule  central  qui  forme  la 
tumeur  primitive  change  de  couleur  ;  il  devient  brunâtre ,  très- 
dur  ;  il  est  insensible  ;  c’est  un  point  gangréneux  qui  prend  tout 
à  coup  un  nouvel  accroissement. 

Celle  seconde  période  dure  quelquefois  plusieurs  jours  ,  mais  le 
plus  ordinairement  quelques  heures  seulement. 


i88  CHARBON. 

Tkoisiême  piftiODE.  Le  mal  ne  se  borne  pas  à  l’épaisseur  de  la 
peau ,  mais  il  pénètre  peu  à  peu  dans, le  tissu  cellulaire;  alors  sa 
marche  est  fougueuse ,  alarmante  :  d’abord  le  centre  de  la  tumeur 
devient  plus  dur,  plus  profond  et  entièrement  noir  ;  l’escarre  gan¬ 
gréneuse  s’étend  peu  à  peu;  l’aréole  vésiculaire  qui  la  borde 
annonce  les  progrès,  de  la  mortification.  On  voit  cette  aréole  s’a¬ 
vancer,  s’élargir  par  degrés  ;  quelquefois  elle  s’élève ,  et  forme 
autour  du  noyau  primitif  une  sorte  de  bourrelet  qui  le  fait  pa- 
yaifre  enfoncé  ;  mais  toujours  dans  ses  progrès  cette  aréole  devient 
plus  profonde  ;  elle  n’est  plus  bornée  à  la  surface  de  la  peau , 
comme  dans  le  premier  cas.  Elle  forme,  autour  delà  tumeur  pre¬ 
mière  ,  une  seconde  tumeur  compacte ,  mais  moins  dure ,  et  encore 
sensible.  Il  survient  en  même  temps  un  gonflement  considérable-, 
qui  s’étend  souvent  fort  au  loin ,  mais  toujours  avec  un  caractère 
particulier  qu’il  importe  de  bien  saisir.  IL  n’est  ni  simplement 
inflammatoire,  ni  oedémateux  ;  mais  il  tient  à  la  fois  et  du  météo¬ 
risme  et  de  l’érysipèle.  Il  dépend  uniquement  de  l’extrême  irrita¬ 
tion  et  de  l’espèce  de  fermentation  putride  occasionées  par  les  ■ 
progrès  du  poison  septique  ;  aussi  toutes  les  fibres  de  la  partie 
engorgée  semblent  dans  une  raideur  spasmodique  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  paraît  distendu  par  de  l’air  et  des  humeurs  visqueuses;  la 
surface  de  la  peau  est  luisante  ;  l’enflure  est  élastique ,  rénitente  ; 
et  le  malade,  après  avoir  ressenti  . une  chaleur  âcre,  une  douleur 
cuisante ,  n’éprouve  plus  qu’un  sentiment  de  stupeur,  d’étrangle¬ 
ment  et  de  pesanteur  dans  la  partie.  Ainsi  la  tumeur  primitive 
paraît  tm  foyer  d’infection ,  qui  se  propage  peu  à  peu  et  se  répand' 
dans  tous  les  sens  :  le  centre  est  entièrement  sphacelé  ;  les  parties, 
environnantes  paraissent  encore  saines ,  et  cependant  elles  sont 
déjà  dans  un  état  prochain  de  mortification  ,  et  tandis  que  la  peau 
forme  une  croûte  superficielle ,  la  mortification  glisse  sourdement- 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  détruit  tout  ce  qui  se  trouve  sur  son 
passage. 

Cette  troisième  période  a  une  durée  variable.  En  général ,  chez 
un  sujet  fort  et  robuste,  dont  le  traitement  a  été  entrepris  de 
bonne  heure,  elle  dure  quatre  à  cinq  jours  :  d’abord  le  mal  s’ar¬ 
rête  ,  l’enflure  perd  peu  à  peu  cet  état  de  tension  et  d’emphysème 
quÿ  caractérisait  l’éréthisme  et  l’irritation  ;  l’aréole  vésiculaire  prend 
une  couleur  plus  animée  ;  on  y  reconnaît  le  caractère  de  l’inflam¬ 
mation  vraie;  le  malade  y  sent  une  chaleur  douce  ,  des  pulsations 
réitérées  ;  la  gangrène  se  borne ,  un  cercle  rouge  borde  la  tumeur  ; 
il  s’y  établit  une  suppuration  abondante  ,  qui  dégorge  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  détache  l’escarre  et  termine  ainsi  la,  maladie.  Mais  cheg 
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les  sujets  faibles,  cacochymes,  lorsque  les  efforts  de  la  nature  sont 
insufiSsans ,  ou  contrariés  par  un  traitement  mal  entendu  ,  la  ma-^ 
ladie  fait  de  rapides  progrès ,  et  passe  presque  aussitôt  à  la  qua¬ 
trième  période ,  qui  constitue  une  maladie  interne  plus  ou  moins 
grave.  Quoique  l’affection  interne  soit  la  suite  et  l’effet  de  la  lésion 
locale ,  elle  peut  néanmoins  en  être  distinguée  ,  et  être  regardée 
comme  une  maladie  surajoutée  à  la  première ,  d’autant  plus  qu’elle 
exige  des  soins  particuliers  ,  des  secours  nouveaux. 

Quatrième  période.  —  Elle  est  caractérisée  par  la  réaction  sur 
les  organes  intérieurs  ;  le  pouls  se  concentre;  il  devient  petit;  il 
est  plus  vif  que  dur,  quelquefois  mollasse ,  souvent  inégal ,  tou¬ 
jours  fréquent  ;  la  peau  est  sèche  ,  la  langue  aride ,  brunâtre  ;  la 
chaleur  paraît  modérée ,  et  cependant  le  malade  sent  un  feu  inté¬ 
rieur  qui  le  dévore  ;  souvent  il  demande  à  boire,  et  rien  ne  peut 
étancher  sa  soif;  il  est  dans  un  état  d’accablement  et  d’affaissement: 
il  éprouve  des  faiblesses ,  des  cardialgies ,  des  anxiétés  continuel¬ 
les;  quelquefois,  la  respiration  £st  courte,  entrecoupée  par  des 
sanglots  et  des  soupirs  ;  les  urines  sont  rares ,  épaisses  et  brique- 
tées;  rarement  on  voit  survenir  des  diarrhées,  des  sueurs  colli- 
quatives  et  des  hémorrhagies  ;  mais  si  le  mal  parvient  à  son  dernier 
terme ,  le  malade  tombe  dans  un  délire  obscur.  Pendant  ce  temps  , 
tous  les  accidens  locaux  augmentent  d’intensité;  l’enflure  devient 
énorme,  la  mortification  s’étend  profondément ,  fous  les  liquides 
de  la  partie  affectée  sont  dans  une  sorte  de  décomposition,  et  le 
malade  périt  dans  un  état  gangréneux ,  en  répandant  l’odeur  la 
plus  fétide. 

La  maladie  n’est  pas  toujours  tellement  grave ,  qu'elle  doive 
nécessairement  parcourir  les  quatre  périodes  qui  viennent  d’être 
décrites.  Quelquefois  sur  la  fin  de  la  seconde,  ou  au  commence¬ 
ment  de  la  troisième  période  ,  le  mal  semble  s’arrêter,  et  l’engor¬ 
gement  prend  même  ,  sans  aucun  secours  de  l’art ,  le  caractère  de 
l’inflammation  vraie  ;  alors  la  guérison  s’opère  par  la  seule  puis¬ 
sance  de  la  nature. 

Dans  la  pustule  maligne  ,  la  gangrène  est  réellement  une  suite 
inévitable,  un  effet  essentiel  de  l’agent  qui  produit  cette  pustule , 
et  non  point  une  simple  terminaison  de  la  maladie  ;  et  l’inflamma¬ 
tion  est  le  moyen  que  la  nature  emploie  pour  borner  le  mal  et 
séparer  l’escarre. 

G.  Symptômes  de  la  maladie  charhonneiise  décrite  par  Bayle. 
— Cette  maladie  consistait  en  une  pustule  de  nature  gangréneuse , 
qui  se  développait  sur  diverses  partiçs  du  corps  ;  son  invasion  était 
marquée  par  une  enflure  considérable ,  élastique ,  sans  changement 
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de  couleur  à  la  peau ,  et  présentant  dans  son  centre  une  tumeur 
circulaire,  circonscrite ,  ordinairement  de  la  largeur  de  la  cornéè 
transparente,  très-dure,  pénétrant  plus  ou  moins -profondémunt, 
tantôt  mobile ,  tantôt  comme  collée  aux  parties  subjacentes.  Sur 
le  milieu  de  cette  tumeur,  qui  dépassait  peu  le  niveau  des  parties 
environnantes  ,  s’élevait  Une  pustule  égalant  la  grosseur ,  tantôt 
d’un  grain  de  millet,  tantôt  d’un  grain  de  chènevis.  Il  n’y  avait 
aucune  couleur  particulière  autour  de  la  pustule  ;  mais ,  après  / 
l’avoir  enlevée  ,  on  voyait  à  sa  base  seulement  une  tache  brune, 
noirâtre  ou  livide ,  s’enfonçant  plus  ou  moins  profondément  dans 
le  tissu  de  la  peau.  Quelquefois  il  découlait  de  la  pustule  un  li¬ 
quide  transparent ,  incolore  ,  coagulable  à  l’air.  Cependant  l’en- 
fluré  poursuivait  ses  progrès;  la  partie  était  souple,  comme  em¬ 
physémateuse  ,  si  ce  n’est  qu’elle  ne  crépitait  point  par  la  pression; 
La  petite  tumeur  endurcie  s’étendait  un  peu,  et  ne  dépassait  plus 
le  niveau  des  parties  environnantes ,  quoiqu’il  n’y  eût  ni  chaleur, 
ni  rougeur  ;  la  peau  qui  entouçait  la  pustule  était  sèche  et  aride. 

A  celte  époque ,  quelques  malades  eurent  des  frissons ,  d’autres 
des  nausées ,  quelques-uns  des  évanouissemens ,  et  la  plupart 
aucun  symptôme  particulier.  Le  plus  ordinairement  aucun  d’eux 
ne  se  croyait  malade.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre  ni  de  perle 
d’appétit.  A  une  époque  très-rapprochée  de  l’inv asion ,  il  survenait 
ordinairement  des  phlyctènes  autour  de  la  pustule.  Peu  de  temps 
après,  chez  deux  malades  ,  le  ventre  se  tendit  le  troisième  jour, 
et  la  mort  arriva  presque  inopinément.  Chez  un  autre  malade ,  au 
troisième  jour  aussi ,  l’enflure  occupant  le  cou  et  la  poitrine , 
l’assoupissement  succéda  à  de  fréquentes  défaillances  ;  il  était  in¬ 
terrompu  de  temps  à  autre  par  des  angoisses  inexprimahlès, 
accompagnéeS^de  carphologie.  Ces  trois  malades  ne  crurent  vérita¬ 
blement  l’être  qu’à  l’instant  où  se  déclarèrent  les  douleurs  inté¬ 
rieures  qui  annonçaient  une  mortassèz  prochaine. 

Chez  tous  les  malades ,  la  tumeur  qui  soutenait  la  pustule 
était  mortifiée  et  insensible,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  tom¬ 
bait  en  mortification  de  même  que  le  tissu  cellulaire  intermuscu¬ 
laire  ;  les  muscles  étaient  ordinairement  épargnés  parla  gangrène'; 
la  peau  se  sphacelait  sans  changer  de  couleur,  et  quelquefois  sans 
enflure  préliminaire  ;  elle  acquérait  une  dureté  excessive ,  coriacée , 
qui  la  faisait  crier  sous  l’instrument.  Quand  la  gangrène  se  fixait , 
la  suppuration  éliminatoire  survenait  et  détachait  les  parties  gan- 
grénées  des  parties  encore  vivantes,  et  l’on  voyait  le  tissu  cellu¬ 
laire  sortir  peu  à  peu  les  jours  suivans,  en  lanières,  enfragmens 
ou  en  larges  lambeaux  ,  venant  de  plus  ou  moins  loin  de  dessous 
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la  peau.  Chez  les  malades  qui  guérirent ,  quand  la  suppuration 
était  prête  à  paraître ,  elle  s’annonçait  par  un  mouvement  fébrile. 
A  cette  époque  aussi,  on  remarquait  le  froid  des  extrémités,  l’iné¬ 
galité  et  l’intermittence  du  pouls ,  et  une  frayeur  telle ,  que  les 
malades  croyaient  toucher  à  leur  dernière  heure.  Après  la  chute 
des  escarres,  la  suppuration  ,  auparavant  grisâtre  et  souvent  mal 
liée,  devenait  blanche  et  louable ^  il  ne  restait  bientôt  qu’un  ul¬ 
cère  simple  dont  la  cicatrisation  s’opérait  assez  promptement. 

Telle  est ,  d’après  la  propre  description  de  Bayle  lui-même , 
la  'maladie  gangréneuse  qu’il  croit  pouvoir  considérer  comme 
distincte  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne ,  et  comme  n’ayant 
pas  été  décrite  avant  lui.  Quelque  grande  que  soit  l’autorité  d’un 
observateur  aussi  distingué ,  il  nous  est  difficile  de  voir  autre 
chose  dans  sa  maladie  gangréneuse  non  décrite  jusqu’à  ce  jour , 
qu’une  espèce  de  la  maladie  désignée  par  Fournier ,  sous  le  nom 
de  cfiarbon  malin ,  à  laquelle  se  rattache  aussi  celle  décrite  par 
Thomassin  et  par  Énaux  et  Chaussier  sous  le  nom  de  pustule 
maligne.  (Thomassin  emploie  assez  indificremment  le  nom  de 
charbon  malin  ou  de  pustule  maligne  pour  désigner  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  sa  dissertation.) 

§  IL  Altérations  anatomiques.  —  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
encore  disséqué  attentivement,  chez  les  individus  qui  ont  succ^bé, 
les  parties  occupées  par  les  tumeurs  charbonneuses  ;  il  serait  bien 
important  néanmoins  de  connaître  l’état  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  de  ces  parties. 

Quant  aux  altérations  intérieures ,  ce  que  nous  possédons  à  cet 
égard,  se  réduit  à  bien  peu  de  chose.  Le  voici  :  Fournier  a  fait 
l’ouverture  de  trois  personnes  qui  succombèrent  pendant  .l’épi¬ 
démie  charbonneuse  du  Languedoc,  qu’il  a  décrite.  I!  trouva  dans 
le  voisinage  de  l’orifice  inférieur  de  l’estomac ,  de  petites  pustules 
et  quelques  points  rougeâtres  vers  les  ramifications  des  artères 
de  l’estomac,  et  des  vers  en  pelotons  dans  les  intestins  (un  seul  in¬ 
dividu  en  avait  dans  l’estomac).  Varicel,  ancien  chirurgien-major 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  dans  un  discours  qu’il  prononça ,  rap¬ 
porte  ,  d’après  AI.  Reydellet ,  le  cas  suivant  :  un  homme  qu’il 
avait  traité  d’une  pustule  maligne ,  par  la  cautérisation  ,  mourut 
néanmoins.  A  l’ouverture  de  son  corps ,  on  trouva  une  nouvelle 
pustule  maligne  dans  le  colon ,  que  l’on  regarda  comme  la  cause 
de  la  mort. 

M.  Reydéllet  cite  un  tel  fait  pour  prouver  l’existence  de  la  pus¬ 
tule  maligne  interne, 

,  Les  médecins  vétérinaires  qui  ont  ouvert  des  animaux  morts 


-!()'’•  CHARBON. 

•du  cliarbM  ,  ont  rencontré  des  altérations  intérieures  sémbiaUfs 
à  celles  cjue  Ton  déternaine  en  inoculant  sous  la  peau  ,  ou  bien  en 
injectant  dans  les  veines  d’autres,  animaux  ,  des  matières  pu¬ 
trides  ,  telles  que  celles  prises  dans'  les  tumeurs  charbonneuses. 
•Nous  parlerons  de  ces  ■dernières  lésions  dans  le  paragraphe  sui¬ 
vant. 

§  III.  Cause  essentielle  du  cliarhort.  Contagion;  expériences  a 
ce  sujet.  —  Les  tumeurs  charbonneuses  reconnaissent  presque 
constamment  pour  cause,  l’application  immédiate  d’un  principe 
septique  sur  quelque  point  de  la  surface  de  la  peau.  Le  plus  ordi¬ 
nairement-,  ce  principe  septique  provient  d’animaux  atteints  eux- 
mêmes  d’affections,  charbonneuses  ;  éft  sorte  que  cetfe  maladie, 
chez  l’homme  ,  ne  serait  que  la  transmission ,  par  contagion  -,  d’une 
semblable  maladie  développée  chez  les  animaux.  Presque  fous  les 
auteurs  qui  ont  eu  occasion  d’observer  les  maladies  charbonneuses 
dans  les  contrées  où  elles  sévissent  fréquemment,  telles  que  la 
Ilour-gogne,  le  Languedoc,  etc.,  ces  auteurs,  dis-je,  regardent 
la  contagion  comme  une  des  causes  les  plus  inanifestes  de 
ces  maladies.  Je  dis  presque  tous  ,  et  non  tous  les  auteurs^  parce 
que  Bayle  déclare  que  les  causes  de  la  pustule  charbonneuse  qu’il 
observa  dans  le  départemént  des  Basses-Alpes,  l’an  iv  dé  la  répu- 
b!iquj^(  1796) ,  sont  inconnues;  et  c’est  uniquement  sans  doute 
cette  ignorance  des  causes  de  la  maladie  qu’il  observa,  qui  le  con¬ 
duisit  à  la  considérer  comme  une  pustule  gangréneuse  non  encore 
décrite  ;  en  effet ,  sous  tous  les  autres  rapports ,  on  doit  reconnaître 
une  frappante  analogie ,  pour  ne  pas  dire  une  identité  parfaite, 
entre  cette  pustule  et  celle  décrite  parThomassin,  Énaux  et  Chaus- 
sier.  IN’est-il  donc  pas  excéssivement  probable  que  la  cause  in¬ 
connue  de  la  pustule  décrite  par  Bayle ,  n'était  point  d’une  autre 
nature  que  celle  qui  produit  habituellepient  les  tumeurs  charbon¬ 
neuses  décrites  par  d’autres  observateurs?  Il  résulte  de  ce  qui 
vient  d’être  dit  sur  la  cause  principale  des  pustules  charbonneuses, 
que  les  individus  que  leur  profession  expose  le  plus  au  contact  des 
animaux  atteints  du  charbon,  tels  que  les  palefreniers , les  labou¬ 
reurs  ,  les  bouchers  ,  les  écarisseùrs  ,  les  vétérinaires  ,  etc. ,  doi¬ 
vent  être  ceux  pour  lesquels  ces  pustules  affectent  une  funeste 
préférence.  Or,  c’est  précisément  ce  que  démontre  l’expérience. 
En  effet,  relativement  à  cette- forme  d’affection  charbonneuse  qui 
porte  le  nom  de  pustule  maligne ,  Énaux  et  Chaussier  assurent 
1°  qu’elle  n’altaque  jamais  queJes  vachers,  les  pâtres*  les  labou¬ 
reurs,  les  maréchaux,  les' tanneurs ,  les  bouchers,  et  générale¬ 
ment  ceux  qui  louchent ,  soignent  le  bétail ,  manient  les  peaux  , 
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lavent  les  laines  ou  les  travaillent  encore  fraîches;  2»  que,  quoi¬ 
qu’elle  ait  toujours  son  siège  aux  tégumens ,  on  ne  l’observe  pas 
cependant  indislinctemeut  dans  toutes  les  parties,  mais  seulement 
au  visage ,  au  col ,  aux  mains ,  enfin  aux  parties  habituellement 
découvertes  et  exposées  à  l’impression  d’un  agent  extérieur. 

Bien  que  la  cause  des  pustules  charbonneuses  soit  une  et  essen¬ 
tiellement  la  même ,  on  conçoit  qu’il  est  différentes  manières  de 
contracter  la  maladie.  La  plus  ordinaire  est  le  contact  immédiat 
du  sang,  des  chairs,  des  dépouilles  d’un  animal  attaqué  ou  mort  de 
quelque  affection  également  charbonneuse.  On  trouve  dans  les 
ouvrages  de  Fournier,  de  Thomassin  ,  d’Énaux  etChaussier, 
des  exemples  multipliés  de  ce  mode  de  communication.  Quelques 
personnes  ont  contracté  la  maladie  pour  avoir  porté  la  main  dans 
le  fondement  d’animaux  affectés  de  charbons  intérieurs  ;  d’autres 
pour  s’être  blessés  avec  un  instrument  qui  avait  servi  à  faire  l’ou¬ 
verture  d’un  animal  mort  du  charbon  ,  etc. ,  etc. 

Suivant  quelques  praticiens  ,  tels  qUe  Fournier,  Maret,  habile 
chirurgien  de  Dijon ,  la  pustule  charbonneuse  maligne  serait  pro¬ 
duite  par  un  insecte  particulier  né  sur  lé  bétail ,  et  dont  la  pi¬ 
qûre  déposerait  sur  la  peau  un  virus  septique.  Ce  mode  de  pro¬ 
duction  de  la  maladie  n’est  pas  rigoureusement  impossible  ;  mais 
il  est  une  foule  de  cas  où  il  ne  saurait  être  admis.  Il  paraît  d’ail¬ 
leurs  que  toute  espèce  d’insecte,  en“ suçant  le  sang  d’un  animal 
mort  de  charbon ,  peut  porter  et  transmettre  aux  hommes  le  poison 
délétère  qui  engendre  chez  eux  les  pustules  charbonneuses. 

üne  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que,  suivant  plu¬ 
sieurs  auteurs ,  on  a  quelquefois  mangé  impunément  la  chair 
d’animaux  dont  lé  simple  contact  avait  suffi  pour  occasioner  le 
développement  de  tumeurs  charbonneuses.  Néanmoins  il  est 
Indubitable,  que ,  porté  à  l’intérieur,  soit  par  la  voie  des  ali- 
mens ,  soit  par  la  voie  de  la  respiration  ,  le  principe  charbonneux 
déterminerait  le  plus  souvent  de  graves  accidens ,  et  donnerait 
naissance  à  de  véritables  affections  typhoïdes,  lesquelles  ne  sont, 
si  l’on  ose  s’exprimer  ainsi,  que  des  charbons  intérieurs.  Des 
faits  positifs  viennent,  du  reste,  déposer  en  faveur  de  cette' 
assertion.  Dans  ces  cas,  on  voit  aussi  quelquefois  des  tumeurs 
charbonneuses  se  manifester  extérieurement,  comme  si  une  portion 
du  principe  septique  introduit  dans  l’économie  tèndàît  ù  s’échapper 
par  la  peau. 

Il  paraît  que  les  personnes  atteintes  de  charbon  peuvent,  dans 
certaines  circonstances ,  communiquer  la  maladie  à  ceux  qui  les 
approchent  le  plus  ou  qui  leur  donnent  des  soins.  Thomassin  dit 
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avoir  vu  plusieurs  exemples  de  ce  mode  de  contagion  ,  et  il  rap¬ 
porte  le  suivant ,  qui  est  fort  remarquable  :  «  En  i  ’]63  ,  dans  le 
»  mois  d’août ,  un  laboureur  crut  avoir  été  piqué  par  un  insecte  ; 
»  une  pustule  maligne  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  la  paupière  in- 
»  férieure ,  avec  une  enflure  énorme  de  toute  la  tête  et  du  cou.  Sa 

femme  lui  perça  avec  une  épingle  les  petites  vésicules  qui  cou- 
»  vraient  la  pustule ,  et  avec  les  doigts  mouillés  de  la  sérosité  qui 
»  en  découlait ,  elle  essuyait  les  larmes  qu’elle  laissait  échapper. 
»  Environ  deux  heures  après  qu’elle  eut  rendu  cet  officieux 
»  service  à  son  mari,  elle  s’aperçut  d’une  tumeur  à  la  joue,  ([ui 
«  fit  un  progrès  étonnant  dans  peu  d’heures.  Ces  deux  malades 
'  »  furent  guéris  à  l’hôpital  de  Dole ,  mais  l’un  et  l’autre  restèrent 
»  défigurés,  » 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur 
les  effets  de  l’inoculation  du  principe  carbonculeux ,  trouvent  trop 
naturellement  leur  place  ici  pour  que  nous  les  passions  sous  silence. 
Elles  nous  paraissent  propres  à  éclairer  quelques  points  de  l’histoire 
des  maladies  charbonneuses.  Les  faits  que  nous  allons  rapporter 
sont  empruntés  d’un  travail  publié  parMM.  Leuret  etHamont  dans 
la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  (  1826,  tom.  2  et  4;  61.1827, 
tom.  4)- 

Lorsqu’une  portion  ,  même  très-petite ,  d’une  tumeur  charbon¬ 
neuse,  est  introduite  dans  le> tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  che¬ 
val  ,  elle  détermine  la  formation  d’une  tumeur  également  char¬ 
bonneuse  j  à  la  suite  de  laquelle  l’animal  périt  en  très-peu  de 
temps;  et  l’ouverture  du  cadavre  présente  des  lésions; nombreuses 
et  constamment  les.  mêmes.  Il  suryient  d’abord  une  tuméfaction 
qjui  acquiert  avec  promptitude  un  développement  très-considé- 
rqble,  accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  crépitation  emphysé- 
nofateuse;  il  suinte  de  la  plaie  un. icbor  excessivement  fétide  ;  .le 
pouls,  d’abord  élevé,  tendu,  fréquent,  s’gffaibbt  bientôt ,  pré¬ 
sente  des,  intermittences  plus  ou  moins  rapprochées  ,  et  finit  par 
deyenirinsensible;  libre  dans  le  début,  la  respiration  devient  plqs 
tard  e,q.treçoupée  ,  suspirieuse;  la  eonjonctives’engorge,  jaunit;  il 
s’écoule  des  yeux  une  chassie  abondante  ;  la  démarche  est  faible ,; 
l’animal;  chancelle ,  tombe  quelquefois  ;  il  semble  ne  pouvoir  plus 
soutenir  sa  tête ,  et  s’appuie  sur  tous  les  cm-ps  qu’il  trouve  à  sa 
portée,;  Àu  milieu  de  tous  ces  désordres ,  il  n’est  pas  rare  que  l’ap¬ 
pétit  se  conserve  presque  dans  toute  son  intégrité  ;  cependant  de 
fréquenS;  bqrborygmes  se  font  entendre  ,  les  excrétions  alvines  , 
plus  molles  qu’à  l’ordinaire,  ont  aussi  une  odeur, plus  fétide.  La 
mort  arrivée  au  bout  de  trois ,  quatre  ou  cinq  jours ,  sj.  la  pa.rtje 
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infeétée  est  pourvue  d’un  tissu  cellulaire  abondant,  et  si  l’intégrité 
des  organes  voisins  est  essentielle  à  la  vie. 

L’examen  cadavérique  montre  les  lésions  suivantes.  Tumeur 
extrêmement  volumineuse ,  ayant  plusieurs  pieds  de  diamètre , 
non  circonscrite ,  cédant  à  la  pression  et  faisant  entendre  la  crépi¬ 
tation  de  l’emphysème,  exhalant  une  odeur  putride  particulière  , 
ayant  son  centre  noir  et  comme  brûlé,  infiltré ,  à  sa  circonférence , 
de  liquides  brunâtres  ou  jaunes  et  de  gaz  très-fétides;  muscles  et 
tissu  cellulaire  principalement  affectés;  parois  veineuses  et  arté¬ 
rielles  infiltrées,  jaunâtres  ou  brunes;  nerfe  ecchymosés  en  plu¬ 
sieurs  points.  Tissu  du  cœur  ordinairement  ramolli ,  parsemé  à 
l’extérieur  d’ecchymoses ,  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  san¬ 
guins;  les  ecchymoses  sont  plus  nombreuses  encore,  plus  profondes  à 
la  face  interne  des  cavités  de  cet  organe ,  et  plus  considérables  aussi 
à  gauche  qu’à  droite  ;  membrane  interne  des  vaisseaux  quelquefois 
rougeâtre  ;  sang  souvent  liquide ,  au  moins  en  grande  partie ,  sur¬ 
tout  dans  les  veines  où  il  est  très-noir;  poumons  emphysémateux , 
parsemés  de  petites  ^pchymoses  nombreuses  et  superficielles ,  of¬ 
frant  aussi  des  taches  noirâtres ,  profondes,  formées  par  une  sorte 
d’engouement  local  ;  face  externe  de  l’estomac  et  des  intestins , 
parsemée  de  taches  et  même  de  saillies  noirâtres,  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins,  et  provenant  d’une  infiltration  de  sang  au 
dessous  de  la  membrane  péritonéale  ;  membrane  villeuse  de  l’es¬ 
tomac  quelquefois  ecchymosée  ;  villosités  de  l’intestin  grêle  rare¬ 
ment  noires  ,  le  plus  ordinairement  rouges ,  injectées  dans  une 
très-grande  étendue  ;  membrane  interne  du  gros  intestin  pré¬ 
sentant  beaucoup  de  petites  taches  rouges-,  circulaires  ,  plus 
nombreuses  et  plus  fréquentes  dans  l’appendice  cœcal  que' par¬ 
tout  ailleurs  (  pétéchies  internes)  ;  foie  et  rate  ft-iables ,  engorgés  ; 
emphysème  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  lés' teins';  sys¬ 
tème  nerveux  en  général  sans  lésion  appréciable,  excèpfé,  tou¬ 
tefois,  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  grand  sympâthiqué , lorsque 
la  tumeur  charbonneuse  s’est  développée  dans  leur  voisinage. 

Le  charbon  non  inoculé  artificiellement ,  ou  développé  sponta¬ 
nément  chez  les  animaux  domestiques',  laisse  à  sa  suite  des  alté¬ 
rations  intérieures  analogues  à  celles  qui  viennent  d’être  décrites 
(Chabert,I)upüy,Vatei).  ' 

D’après  des  expériences  de  M.  Leui-et ,  on  est  porté  à  soupçon¬ 
ner  que  le  sang  éjsrouve  pendant  la  vie  dés  animaux  charbonneux 
un  commencement  dé  décomposition  d’où  résulterait  la  formation 
d’une  certaine  quantité  d’aèide  carbonique  et  d’acide' hydrosilfu-’ 
rique;  Il  est  vrài  que  ces  g'âfc  ont  pu  sè  développer  péndant  les' 
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expérie)ices  mêmes  tentées  par  M.  Leiiret ,  pour  constater  clumî- 
qtienient  l’altération  du  sang.  Ce  qui  paraît  pouvoir  être  rigou¬ 
reusement  affirmé  ,  c’est  que  le  sang,  dans  les  affectioos  char¬ 
bonneuses  ,  se  putréfie  aspc  une  extrême  rapidité  ,  soit  celui  des 
cadavres  ,  soit  celui  retiré  par  la  saignée  durant  la  maladie. 

M.  Leuret  a  mis  le  sang  des  animaux  afiectés  de  charbon  en 
contact  avec  les  organes  des  animaux  sains  ;  or ,  il  a  transmis  l’afir 
fection  charbonneuse  de  cette  manière ,  soit  qu’il  se  soit  servi  pour 
l’expérience  de  sang  recueilli  après  la  mort ,  soit  qu’il  ait  transfusé 
le  sang  d’un  animal  charbonneux  dans  les  veines  d’un  animal  sain. 
Par  cette  ^rte  de  réactif  vital,  suivant  l’expression  de  M.  Leuret, 
on  démontre  évidemment  l’altération  du  sang  des  animaux  ehar,- 
bonneux. 

Ces  expériences  confirment  pleinement  tout  ce  qui  avait  été 
avancé  par  les  auteurs  sur  la  propriété  ém.inemroent  contagieuse 
des  éruptions  charboniieuses. 

Quant  aux  influences  hygiéniques  spus  l’empire  desquelles  se 
manifestent  les  maladies  charbonneuses  des  ^nimaux ,  nous  ren,- 
voyons  aux  auteurs  de  traités  de  médecine  vétérinaire,  où  elles  sont 
très-bien  exposées.  Nous  dirons  seulement  ici  que  ces  influences 
sont  essentiellement  les  mêmes  que  celles  qui  président  au  déve¬ 
loppement  des  typhus  chez  l’homme.  (  Voyez  Typhus.  ) 

§  IV.  Traitement  des  divers^es  espèces,  de  charbqri.  —  i®  Trai¬ 
tement  eiçterae.  Les  tumeurs  ou  éruptions  charbonneuses  étant, 
une  affection  mixte  ,  c’est-<à-dire  à  la  fois  gangréneuse  et  inflam-r 
matpire,  U  çonyient  d’opposer  des  moyens  appropriés,  à  chacun  de 
ces  deux  élémens  morbides.  Et  comme  les  éruptions  charbonneuses' 
sont  produites  par  un  virus  déposé  dans  le  sein  des  parties,  où  elles 
apparaissent ,  il  est  évident  que  l’on  doit ,  ayant  tout ,  s’efforcer  de 
détruire  ce  virus.  Pour  remplir  cette  d.ernière  et  importante  indi,, 
cation ,  on,  a  recours  à  la,  cautérisation  ,  soit  avec  le.  fer  rouge ,  soit 
avec  divers  agens  chimiques.  Ces.  deux  modes,  de  cautérisation 
comptent  chacun  un  grand  nombre  de  succès.  Carré,  praticien 
distingué  de  Dijon ,  n’employait  d’autre  traitement  pour  la  pustule 
maligne  que, l’application  du  fer  rougi,  et  très-rarement  ses  ma-, 
lades  éprouvaient  qvjelque  accident.  Les  principaux  caustiques 
chimiques  dont  on  peut  se  servir  sont  :  les  acides  sulfurique  el 
hydrochlorique ,  le  nitrate  acide  de  mercure  et.  le  chlorure  d’an- 
tinioine.  U  conyient.de  préférer  ceux  quj.  agissent  le  plus,  rapide-; 
ment,  et  transfonnent  pour  ainsi  dire  instantanément  en  escarre 
le  point  gangréneux.  Quant  aux  topiques  qu’il  faut  ensuite  apr 
pliquer  sur  l’escarre ,  ils  doivent  être  pris  dans  la  classe  des  diges- 
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tifs  êt  des  antiseptiques  (ronguent  ægyptiac,  la  thériaque,  la 
poudre  de  quinquina les  chlorures  désinfectans ,  etc.  ).  La  plaife 
qui  succède  à  la  chute  de  cette  escarre  réclame  le  même  panse¬ 
ment  que  toute  autte  plaie  simple. 

Quelques  praticiens ,  et  entre  autres  Chaxabon  et  Bayle ,  recom¬ 
mandent  l’extirpation  de  là  pustule  charbonneuse.  Le  dernier  de 
ces  auteurs  affirme  qu’il  ri’a  vu  succomber  aucun  des  malades  chez 
lesquels  l’extirpation  a  été  pratiquée;  et  qui  ont  été  souinis  d’ail- 
léUfs  à  des  moyens  internes  que  nous  indiquerons  plus  bas  ;  à  la 
vérité,  il  ajoute!  en  note  :  «  J’affirme  quêtons  ont  guéri;  mais  je 
ne  dis  pas  qüe  c’est  à  cause  de  ce  traitement.  »  Dans  un  ouvragé 
récemment  publié  sûr  la  pustule  inaligne,  son  auteur,  M.  Ré¬ 
gnier  ,  pense  que  le  Caractère  de  gravite  qu’offrent  la  plupart  des 
observations  de  Chambon  pourrait  être  attribué  à  l’extirpation ,  qui 
était  son  procédé  familier.  Quoi- qu’il  en  soit  de  ce  reproche, 
pëüt-êfrë  un  peu  trop  sévère,  il  est  incontestable  que  la  méthode 
de  la  cautérisation  doit  être  préférée  à  celle  de  l’extirpation, 
eoniniè  moins  douloureuse  et  perrUettant  de  détruire  plus  complè¬ 
tement  le  principe  de  la  maladie.  Des  incisiofis  et  de  simples  scari- 
fieatîons  ne  sauraient  également  remplacer  la  cautérisation.  Cès 
opérations  doivent  être  seulement  employées  pour  favoriser  l’action 
dès  caustiques.  PI  est  S  peine  besoin  de  dire  que  le  but  de  la  cauté¬ 
risation  étant  surtout  de  s’opposer  au  développement  des  phénomè- 
nës'dUs  à- la  résorption  des  matières  septiques ,  cette  Opération  doit 
être  pratiquée ,  autant  que  possible,  dès  le  début  de  l’éruption. 

Tel  était  lè  traitement  local  généralement  usité  dans  les  turheurs 
èhSrbonneuses  ,  lorsque  tout  récemment  M.  Régnier  a  proposé  de 
lui  substituer  des  moyens  purement  antiphlogistiques.  Si  ce  mé¬ 
decin  li’ appuyait  seS  précèptes  que  sur  le  raisonnement ,  on  pour¬ 
rait  s’abstenir  de  lès  exposer  ici;  mais  comme  il  rapporte  des  faits  j 
c’est-à-dire  des  guérisons  à  l’appui  de  ses  préceptes,  sa  méthodè 
mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  L’application  dessangsuê.s 
@t'  ,  sèlèil  M.  Régnier  ,  un  dès  meilléurs  ifidyens  locaux  qu’oii 
pUîSse  opposer  aux  tumeurs  charbonneuses.  Il  fait  remarquèr  qùè 
l’idé#ài’attaquer  céS  tümeurs-pàr  uri  dégorgement  local  n’est  pas 
nèïtvellè  ;  et- qd’oh  là' trouve -exprimée  dans  lè's 'ouvrages  dë  Guy 
dé  Chàüliaè  et  dé 'Vîgbi  Qh  trouvé  dans  l’ouvrage  dë  M.  Régrtiér 
des'  cas-dù  l’application  dès  sàngstiéS 'à  trioitiphé  de  pustulesniai- 
ligtiés  qui  avaient  résisté  à  la  cautérisation.  Sans  doiilë,  lés  faits 
éétotéhus  dans  cet  ouvéàgê  ne  sùffisént' pas' pour  détn'dnfrer  que 
l’ofi'püisée  s’abstenir  dé  là'  cautérisatiôn'  dans  lè  traiténi'ënt  des 
'^iïptîôWà  cbarboniieUsès  ;  niais  '  il  li’en  est  pas  moins  vrai  qii’ils 
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doivent  être  pris  en  considéwtion ,  et  qu’on  ne  .doit  .pas  seulement 
J  répondre  par  un  ^uriré  . de..pitié.;  Certes  ,  il  y  a  dans  ces  mala¬ 
dies  un  principe  de,  décpmposition  gangréneuse  qu’il  est  urgent 
de  neutraliser.  Toutefois ,  il  n’est  pas  un  seul  auteur  qui  n’ait  placé 
ceamêmes  maladies  dtms  la  classe  des  phlegmasies.  Pourquoi  donc 
ne  .|]eraii-ou  pas  concourir  ,  à  leur.  traiteinent,;les  , émissions  san¬ 
guines,  Ipfdps.^Aj opterai-je d’ailleurs ,, que  les  sangsues  n’agissent 
peptjêtj-opas  pn^iqueraept  comme  des  antiphlqgistiqufô  ordinaires;^ 
mais,  qu’ellias.  peuvent,  psylles  d’une .papyelle  espèce ,  soutirer,' 
aspirer  une  portion  .plus  ou  moins,  considérable  du  poison  carbon- 
culeux,  et  partant  remplir  aussi,  jusqu’à  .un. certain  point ,  l’in¬ 
dication  fondamentale  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté?  Ce  qui 
nous  paraît  erroné  dans  l’ouvrage  de  M.  Régnier .,  c’est  de  penser 
que  la  douleur  et  l’irritation  sont  la  cause  première  e,t  essentielle 
des.aqpidens,  et  de  ne  pas  tenir  assez  compte  des  effets  produits 
par  la  présence  d’un  foyer  gangréneux  et  septique,  où  la  résorp¬ 
tion  peut  puiser  les  germes  mortels  d’une  infection  générale  du 
sang,,  ce  principe  vital  par  excellence.. Au  reste,  cette  opinion  de 
M.  Régnier  n'est  pas  aussi  nouvelle  que  pourraient  le  prétendre 
ceux  qui  youdrajent  rendre  une  certaine  école  responsable  ,  de 
toutes . (es  :erreurs  qui  pullulent  en  médecine.  On  trouvera,  en 
effet,,  l’opinion  dont  il  s’agit,  dé'veloppée  et  soutenue  dans  l’ouvrage 
même.  de.Thomassin.  «  Il  me  semble,  dit-il,  que  tous  les  accidens 
?>  de  lapuslule  malice  (comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer, 
»  il  emploie  souvent  l’un  pour  l’autre  les  mots  pustule  maligne  et 
»  charbon)  ;  il  me  semble  dit  Tbomassin ,  que  tous  les  accidens  de 
»  la  pustule  maligne  ne  dépendent  que  dç  l’irritation  qu’éprouvent 
»  les  nerfs  de  la  partie  affectée  (p.  37 ,  I’’®  édit.  )>.» 

3°.  Traitement  interne.  Au  premier  rang  des  moyens  interne 
préconisés  contre  les  tumeurs  charbonneuses  considérables se  pré¬ 
sente  la  saignée  générale.  Fournier,  Tbomassin ,  Énaux’,  Gbaus- 
sîer,  Bayle ,  recommandent  ce  moyen  ,  pourvu  qu’il  soit  employé 
avec  sagesse  -  et  discernement ,  c’est-à-dire  lorsque  la  congestion 
inflammatoire  locale  est  très-intense  et  réagit  vigoureusement 
sur  le  système  général.  Bien  entendu  que  la  saignée  ne  doit  jamais 
dispenser  de  la  cautérisation  et  des  autres  moyens  locaux  préçé- 
demmment  indiqués.  «  J’ai  saigné,  dit  Tbomassin,  la  moitié  de  mes 
»  malades,  et  j’ai  toujours  réussi.  »  Cependant,  la  saigpée  dans 
les  maladies  charbonneuses  a  trouvé  de  puissans  adversaires ,  parmi 
lesquels  il  faut  placer  Chambon  ,  qui  la  proscrit  absolument  du 
traitement  de  la  pustule  maligne.  C’est  pour  ne  point  réfléchir  à 
la  duplicité  de  nature,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des  affections  char' 
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bonneuses  que  l’on- voit  une  foule  de  praticiens,  d’ailleurs  re¬ 
commandables,  divisés  d’opinion  dans  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  des  expériences  faites  par  MM.  Leuret 
et  Hamont.  Considérant ,  avec  beaucoup  d’autres ,  .que  la  mort , 
dans,  lés  affections  charbonneuses  comme  dans  les  typbus  ,  est  le 
plus  souvent  produite  par  l’infection  du  sang,  et  sachant  queMer- 
catus,  Massa,  Forestus,  Botal ,  Sydenham,  ont  employé  avec 
succès  la  saignée  dans  le  traitement  de  là  peste ,  MM.  Leuret  et 
Hamont  ont  expérimenté  les  effets  de  la  saignée  chez  les  animaux 
dans  le  sang  desquels  ils  avaient  introduit  des  matières  putrides  , 
et  ces  effets  ont  paru  favorables.  ; 

■  Ce  n’est  pas ,  à  leur  avis ,  comme  antiphlogistique  que  la  saignée 
réussit.' Suivant  ces  expérimentateurs,  la  saignée  serait  utile  en 
ce  qu’elle  procure  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  du  sang 
altéré.  Ce  qui  importe,  d’ailleurs,  est  moins  de;, savoir  de'  quelle 
manièrengit  la  saignée  ,  que  de  savoir  qu’elle  est  réellement  avan¬ 
tageuse.  Ce  ne  sont  point  les  explications  ou  les  hypothèses  qui 
guérissent,  dit  Baglivi ,'  mais  bien  les’ remèdes  dont  l’expérience 
a  démontréjles  vertus.  Avouons  cependant  que  les  remèdes  dont 
les  bons  effets  se  prêtent  à  des  explications  rigoureuses,  sont  les 
seuls  qui  laissent  une  entière  satisfaction  dans  l’esprit  du  praticien 
philosophe,  et  que  rien  n’est  plus  louable  que  les  efforts  des  hom¬ 
mes  qui  cherchent  à  pénétrer  le  mécanisme ,  si  souvent  obscur , 
des  agens  thérapeutiques. 

Les  autres  moyens  internes  qii’il  convient  de  mettre  en  usage 
contre  les  éruptibns  charbonneuses  sont  :  la  diète,  toutes  les  fois 
qu’iL existe  une  réaction  fébrile  plu.s  ou  moins  vive;  les  boissons 
délayantes  et  légèrement  acidulées;  les  lavemeiis,  soit  simplement 
éraolliens ,  soit  laxatifs.  Du  reste ,  comme  les  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  se  développent  à  la  suite  de  l’affection  locale  ne  diffèrent 
point  essentiellement  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  maladies  dites 
putrides  ou  typhoïdes ,  ils  réclament  le  même  système  de  traite¬ 
ment.  {P^oy.  les  articles  consacrés  à  ces  maladies.  ) 

Les  éraétiquès  et  les  purgatifs ,  tant  vantés  autrefois ,  ne  doivent 
être  employés  qu’avec  une  extrême  réserve,  si  même  ils  né  doi¬ 
vent  pas  être  tout-à-fait  bannis  du  traitement  des  maladies  char^' 
bonneuses.  Avouons  du  moins  que  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l’effi¬ 
cacité  de  tels  moyens ,  ne  saurait  être  aujourd’hui  considéré  comme 
un  article  de  foi  thérapeutique,  qu’autant  qu’une  nouvelle  expé¬ 
rimentation  viendrait  à  le  sanctionner. 

L’usage  des  cordiaux  et  des  alexipharmaques  exige  aussi  de 
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grandes  précautions.  0»  sait  assez ,  en  effet ,  que  ces  moyens , 
pour  la  plupart,  jouissent  à  un  haut  degré  de  propriétés  exçi-, 
tantes  ;  or,  exciterait-on  toujours  impunément  des  individus. chez, 
lesquels  on  observe  souvent  les,  phénomènes  d’une  ardente  irrita¬ 
tion  intérieure.,  et  la  vertu  qu’on  leur  suppose  de  neutndiser  le 
principe  carbonculeux  est-elle  assez  évidente  dans  ces  agens  pour 
engager  à  les  employer  malgré  l’inévitable  danger  d’augmenter 
cette  irritation  intérieure  2 

Il  est  assez  clair,  d’ailleurs,  que  les  moyens  généraux  devien¬ 
nent  inutiles  toutes  les  fois  que  le  trailemeiît  local  a  été  appliqué 
à  temps,  puisqu’il  prévient  l’explosion  des  graves  accidens  contre 
lesquels  ces  moyens  généraux  sont  dirigés.  (J.  Boüillaüd,).  , 

GHARDON  BÉNIT-,  CHARDON  ÉTOILÉ  et  CHARDON 
ROLAND.  Ces  deux  plantes  appartenant  à  des  espèces  différentes;, 
bien  que  rassemblées  sous  une,  dénomination  à  peu  près  semblable j 
figuraient  jadis  au.faombre  des  fébrifuges. 

Le  chardon  bénit,  centaurea  benedicta  (syngénésie  frustranée 
Linn.  Synanthérées  Juss.),  est  une  plante  herbacée  annuelle  ^  qui 
croît  dans  les  champs,  et  dont  les  fleurs  jaunes  forment  des  capi¬ 
tules.  Elles  ont  une  odeur  aromatique  assez  faible,  et  une  saveur 
amère  plus  prononcée  qui  l’avait  fait  ranger  parmi  les  fébri-4 
friges.  (  V oy.  ce  mot.  )  On  sait  ce  qn’il  faut  penser  dé  ces,  vertus 
attribuées  à  des  médicamens  dans  lesquels  les  principes  actifs  ne 
se  trouvent  qu’en  proportion  minime.  Il  est  inusité. 

Chardon  étoilé  ,  chausse— trappe.  Centaurea  calcitrapa.  Syn^ 
génésie.  frustranée  Linn.  Synanthérées  Jnss.  Le  chardon  étoilé 
appartient  ainsi  que  le  charbon  bénit  à  la  même  famille  que  1% 
centaurée  (  'uoy.  ce  mot  ) ,  et  présente  des  propriétés  physiques 
assez  analogues  pour  qu’il  soit  permis  de  conclure  à  l’identité  d’ac¬ 
tion  sur  l’économie  animale.  L’analyse  de  cette  plante  a  déjà  été 
tentée  plusieurs  fois ,  mais  on  n’en  possède  point  de  complète. 
Cependant  son  amertume  bien  prononcée  fait  croire  qu’on,  y  trou¬ 
verait  un  principe  cristallisable.  Mais  cette  supposition ,  fut-elle 
même  convertie  en  certitude ,  n’expliquerait  pas  comment  elle  .a 
pu.  jouir  d’une  si  grande  réputation  contre  les  maladies  des  voies 
urinaires,  la  néphrite  calculeuse,  etc.  ,  contre  lesquelles  d’aiK- 
leurs  on  ne  l’emploie  plus  de  nos  jours.  Elle  était  la  base  du  re¬ 
mède  de  Baville ,.  qui  est  tombé ,  à  juste  titre,  dans  le  plus  entier 
oubli. 

Le  chardon  rouland,  ou  roland,  ou  panicaut ,  appartient  à  La 
pentandrie  digynie  Linn.  et  à  la  classe  des  ombcllifères  Juss. 
Ce  végétal,  qui  croît  sans  culture,  a  comme  toutes  les  ombellifères. 
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une  mine  charnue  dont  les  pauvres  font  leur  nourriture  dans 
quelques  pays.  Le  chardon  roland  renfei-me  de  l’huile  volatile, 
mais  ses  vertus  diurétiques  et  aphrodisiaques  sont  bien  peu  éta- 
hliesi  et  il  n’est  presque  plus  employé.  (F.  Ratier.) 

CHARPIE ,  s.  f. ,  linteum  carplum;  fîlamens  plus  ou  moins  longs 
et  fins ,  enleyés  à  du  linge  usé ,  et  réunis  de  manière  à  composer 
une  substance  molle ,  douce,  spongieuse  et  absorbante. 

Pour  être  de  bonne  qualité ,  la  charpie  doit  provenir  de  toile  de 
Un  ou  dc:  chanvre ,  blanche  de  lessive  et  à  demi  usée.  Il  importe 
qu’elle  soit  fine,  douce  à  la  main,  d’un  blanc  pur,  parfaitement 
souple,  sans  antre  odeur  que  celle  de  la  lessive  elle-même ,  et  lon¬ 
gue  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigts,  afin  que  l’on  puisse  aisé¬ 
ment  façonner  avec  elle  les  plumasseaux ,  les  bourdonnets ,  les  mè¬ 
ches,,.  et  toutes  les  autres  pièces  d’appareil  dont  on  fait  usage  dans 
le  traitement  des  blessures.  La  charpie  dont  les  fils ,  carrés  à  leurs 
bouts  et  dépourvus  de  souplesse,  sont  encore  contournés  en  spi¬ 
rales,  ou  conservent  fortement  l’empreinte  du  tissu  qui  les  a 
fournis,  est  ordinairement  rude,  dure  au  toucher,  mal  liée,  et 
doit  être  rejetée  du  pansement  immédiat  des  plaies  et  des  ulcères. 
Elle  provient  d’une  toile  grossière ,  non  suffisamment  usée ,  qu’il 
a  fallu  diviser  avec  des  ciseaux  au  lieu  de  la  déchirer,  et  n’est 
propre  qu’à  servir  aux  remplissages,  ou  à  garnir  extérieurement 
lessplntions  de  continuité ,  d’abord  recouvertes  d’une  charpie  plus 
convenable.  Gelle-ci  ne  laisse  rien  à  désirer  lorsqu’elle  présente 
des.brins  déliés ,  cotonneux ,  veloutés ,  pointus  à  leurs  deux  extré¬ 
mités ,  faciles  à. s’allonger  et  à  se  rompre,  en  se  séparant  en  linéa- 
mens.  très-fins,,  toutes  les  fois.  qu’on  les  tire  entre  les  doigts. 

La  confection  de  la  charpie  exige  d’assez  grandes  précautions. 
Aucune  substance  n’est  plus  propre  à  absorber  par  son  contact,  ou 
4  recevoir  par  l’intermédiaire  de  l’air  atmosphérique ,  et  à  con¬ 
server  dans  touS;  les  cas  pepdant.  long-temps  les  émanations  ani- 
malpS  j.pntridês  ou  autres  qui  se  dégagent  dans  les  lieux  où  elle 
séjourne,  Perçy  avait  déjà  fait  remarquer  que  la  charpie  qu’on  se 
procure  chez  les  Israélites  ,  entrepreneurs  assez  ordinaires  de  cet 
article ,  .est  souvent  suspecte,  et,  selon  quelques  personnes, 
sujette  à. inoculer  la  gale;  celle  qu’bu  tire  des  dépôts  de  mendicité  , 
des  maisons  de  réclusion,  ou  des  hospices  d’enfans  trouvés,  n’est 
guère  plus  saine  et  présente  le  même  danger;  enfin  il  faut  se  défier 
de  la  charpie  confectionnée  dans  les  hôpitaux  ou  hospices ,  à  rai- 
sou  de  la, malpropreté  trop  commune  des  mains, qui  l’effilent,  ou 
des  (ouvertures  et  des  draps,  des  lits  sur  lesquels  elle  repose  pen¬ 
dant  sa  confection ,  et  spécialement  de  l’atmosphère ,  toujours 
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plus  ou  moins  TÎciée ,  des  salles  où  on  la  fait.  Le  b’nge  de  rebut  des" 
prisons ,  des  hôpitaux  et  des  casernes ,  lorsqu’il  n’a  pas  élé  blanchi 
et  assaini  avec  un  soin  particulier,’  sous  la  direction  de  personnes 
éclairées,  produit  fréquemment  encore  une  charpie  imprégnée  de 
miasmes  délétères  et  susceptible  de  devenir  malfaisante. 

La  conservation  de  la  charpie  n’exige  pas  des  précautions  moins 
minutieuses  et  moins  multipliées  que  sa  fabrication.  Il  importé  dé 
ne  l’emmagasiner  qu’après  l’avoir  exposée  pendant  plusieurs  jours 
à  l’action  réunie  de  la  lumière  et  d’un  courant  d’air  pur  et  sec.  Elle 
doit  être  déposée  ensuite  et  entassée  avec  force  dans  des  tonneaux 
ou  des  caisses  hermétiquement  fermés ,  d’un  bois  neuf  et  sans  odeur, 
qu’il  convient  de  placer  à  l’abri  de  l’humidité  et  loin  dés  lieux' où 
peuvent  exister  des  sources  d’infection  atmosphérique.  Il  est  peù 
de  substance  plus  susceptible  d’altération  que  la  charpie.  Lors¬ 
qu’elle  séjourne  dans  des  magasins  humides ,  elle  fermente ,  moîsitj 
et  même  se  putréfie.  Déposée  près  des  salles  des  malades ,  au  voisi¬ 
nage  des  latrines  ou  des  amphiléâtres  d’anatomie ,  elle  absorbe  lés 
effluves  putrides  que  foumsisent  ces  lieux ,  et  s’imprègne  de  tons 
les  germes  de  contagion.  Pelletan  a  fait  la  remarque  que  de  la  char¬ 
pie  ,  conservée  depuis  plusieurs  années  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  à 
la  portée  des  salles  j  ayant  été  distribuée  à  de  nombreux  blessés', 
envenima  leurs  plaies  et  y  fit  naître  la  pouriture  d’hôpitd.  En¬ 
tassée  pendant  trop  long-temps ,  même  dans  les  lieux  les  plus  con¬ 
venables  ,  mais  à  l’abri  de  l’influence  de  l’air  et  de  la  lumière ,  là 
charpie  est  encore  disposée  à  s’altérer ,  et  contracte  presque  tou¬ 
jours  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré,  ou  cette  odeur  fade  et  nau¬ 
séabonde  qui  se  développe  si  aisément  partout  où  séjourne  du 
linge  vieux  et  malpropre:- 

.r  Cette  extrême  susceptibilité  à  contracter  des  qualités  nuisibles', 
dont  le  développement  ne  peut  être  évité  quêpar  l’excellent  choix 
dès  matières  premières  et  par  une  surveillance  continuelle ,  quèl- 
quefois  impossible ,  est  un  des  plus  graves  inconvéniens  attachés 
à  l’usage  de  la  charpie.  Cette  substance  d’ailleurs  est  quelquèfùis^ 
dans  les  établissemens  publics,  l’objet  de  sophistications  et  dé 
manœuvres  ténébreuses,  funestes  à  la  santé  des  blessés.  On  a  re¬ 
marqué  enfin  que  son  prix  s’élève  chaque  jour,  et  qu’il  devient 
incessamment- plus  difficile,  à  raison  de  l’usage -de  plus' én -plus 
général  des  tissus  de  coton ,  de  se  la  procurer  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  assurer,  même  en  temps  ordinaire  de  tranquillité  et  dé 
paix ,  le  service  des  hôpitaux  militaires  ou  civils.  On  a  donc  at-^ 
taché  une  grande  importance  à  remplacer  la  charpie  de  linge  par 
quelque  autre  substance  jouissant  de  propriétés  analogues.  ' 
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Il  est  à  remarquer  d’abord  que  ,  quelle  que  soit  sa  qualité  ,  la 
charpie  ne  peut  presque  jamais  être  réemployée  sans  danger.  Celle 
qui  a  servi  à  des  pansemens  suspects,  ou  qui  est  imprégnée  de  ma¬ 
tières  provenant  de  la  pouriture  d’hôpital,  doit  être  irrévocable¬ 
ment  détruite;  et  celle  qui  n’a  reçu  que  des  matières  sanguines  ou 
purulentes  non  altérées  exige,  pour  être  assainie,  une  lessive  si 
exacte,  et  ensuite  une  manutention  si  compliquée  pour  reprendre 
sa  première  souplesse ,  qu’il  vaut  presque  autant  en  acheter  de 
neuve,  dont  l’usage  est  toujours  plus  sûr. 

Les  anciens  ,  qui  ne  connaissaient  qu’à  peine  l’emploi  de  la  toile; 
se  servaient  pour  les  pansemens.de  lin  façonné ,  du  de  chanvre  sou¬ 
mis  à  des  préparations  convenables  ,  d’où  sont  venus  les  noms  de 
Unamentum  et  àepexa  cannabis,  par  lesquels  ils  désignent .  quel¬ 
quefois  la  charpie.  Les  Anglais  ont  imaginé  une  sorte  de  tissu  de 
lin  ,dont  une  des  faces  est  Hnéamenteuse  et  absorbante,  tandis  que 
l’autre  est  lisse  et  semble  légèrement  gommée.  Cette  préparation 
leur  sert  de  charpie.  Elle  est  disposée  eu  longues  pièces  ou  en  lar¬ 
ges  gâteaux ,  dans  lesquels  on  taille ,  à  mesure  des  besoins ,  les  plu¬ 
masseaux  dont  on  se  propose  de  couvrir  les  plaies.  Mais  cette  sorte 
de  charpie  est  peu  absorbante ,  à  raison  de  la  trame  qui  lui  sert  de 
base ,  et  qui  suffit ,  malgré  son  peu  de  consistance  ,*pour  retenir  le 
pus  en  contact  avec  la  surface  des  plaies. 

H  ne  doit  pas  être  ici  mention  dé  l’étoupe  non  préparée  ,  et 
d’autres  substances  plus  grossières  encore ,  telles  que  la  mousse  et 
le  foin ,  dont  on  s’est  quèlquefois  servi  à  l’armée,  au  lieu  de  char¬ 
pie,  pour  les  pansemens  et  les  remplissages  des  appareils  de  frac¬ 
ture  :  ces  moyens ,  employés  dans  des  cas  de  pénurie  extrême ,  ne 
sauraient  être  proposés  pour  les  circonstances  ordinaires.  Le  co¬ 
ton  ,  et  plus  encore  la  laine ,  doivent  être  proscrits  du  pansement 
immédiat  des  plaies,  à  raison  des  aspérités  qui  hérissent  leurs  fila- 
mens  etles  rendent  irritons  à  un  haut  degré  pour  les  surfaces  dé¬ 
nudées  sur  lesquelles  on  les  appliqué.  Enfin  ,  l’époilge  j  proposée 
par  quelques  praticiens ,  présente  ce  singulier  inconvénient  de  sol¬ 
liciter  en  quelque  sorte  la  végétation  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  dans  les  trous  dont  elle  est  creusée ,  et  de  telle  sorte 
qu’après  un  séjour  même  peu  prolongé  elle  adhère  aux  solutions 
de  continuité ,  et  ne  peut  en  être  détachée  que  par  une  véritable 
dissection. 

Nous  avons  déjà  dit  qneM.  Gama  était  parvenu,  en  employant 
le  chanvre ,  à  surmonter  toutes  lés  difficultés  attachées  au  remplà- 
eement  de  la  charpie  de  linge  {voyez  Ambulance).  La  charpie 
nouvelle  qu’il  a  fait. préparer,  plus  simple  que  celle  des  Anglais, 
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d’un  prix  de  plus  de  moitié  moindre  que  la  charpie  ordinaire, 
jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  absorbante.  Préparée  au 
chlore,  elle  en  conserve  une  odeur  légère,  qui  rend  sa  conserva-» 
tion  sans  danger,  et  son  application  utile  sur  lés  plaies  qui  ten¬ 
dent  à  dégénérer  ;  douée  d’une  grande  légèreté ,  elle  forme  des 
plumasseaux  souples ,  spongieux ,  qui  s’adaptent  parfaitement  aux 
inégalités  des  plaies,  et  pèsent  beaucoup  moins,  à  volume  égal, 
que  ceux  que  l’on  fait  avec  la  charpie  ordinaire  la  plus  fine.  Ces 
avantages ,  dus  en  grande  partie  aux  perfectionnemens  apportés, 
dans  la  fabrication  de  cette  charpie  par  M,  Gama ,  sont  de  nature 
à  frapper  l’attention  de  tous  les  praticiens.  A  mesure  qu’ils  seront 
mieux  sentis,  l’usage  d/une  subslance  aussi  utile  deviendra  pins 
général.  Les  blessés  des  hôpitaux  seront  ainsi  soustraits  aux  dan^ 
gers  attachés  à  l’usage  de  la  charpie  commune,  et  les  administra¬ 
tions  publiques  affranchies  des  dépenses  considérables,  malgré 
lesquelles  il  leur  est  aujourd’hui  presque  impossible  de  s’en  pro¬ 
curer.  (L. -J.  Bégin.) 

CHÉILOPLASTIE,  s.  f.,  (De  %(sùitaçy  labrunt,  lalium  ,  et  de 
itWæu  vktxzta  ^  finga ,  Jorma.)  On  désigne  par  ce  mot  nouveau 
en  médëcine  opératoire  ,  toute  opération,  qui  a  pour  but  la  régé¬ 
nération  plus  6u  moins  complète  de  l’une  ou  de  l’autre  lèvre ,  et 
le  rétablissement  plus  ou  moins  parfait  de  l’ouverture  antérieure 
de  la  bouche  dans  ses  conditions  anormales. 

D’après  cette, acception  étymologique  ,  la  qualification  dé  cMi- 
loplastie  pourrait  être  exactement  appliquée  encore  à  certaines, 
opérations  que  Ton  pratique  sur  les  lèvres  delà  vulve;  mais  l’u¬ 
sage  n-’a  point  consacréuette  extension. 

Comme  la  plupart  des  opérations  la  cheiloplàstie  présente  plu¬ 
sieurs,  degrés ,  qui-  sont  toujours  invariablement  soumis  auX  vices 
de;  conformation  nombreux  et  variés  que  peuvent  présenter  les 
lèvres;  tantôt  en  effet  le  chirurgien  est  appelé  à,  faire  disparaître 
une  simple  division  congéniale  ou  accidentelle,  récente  ou  an¬ 
cienne  des  lèvres  ;  tantôt  au  contraire  il  doit  rémédier  à  une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  étendue;  enfin  d’autres  fois  il  s’agit 
simplement  de  séparer  les  deux  lèvres ,  réunies  par  des  adhérences; 
Banale  premier  cas  ,  là  chéiloplastie  n’est  autre  chose  queTopéra- 
tion  du  bec-de-lièvre,  qui  a  été  décrite  suffisamment,  et  sur  laquelle 
nous  ne  reviendrons  pas  ;  par  conséquent  nous  ne  devons  examiner 
ioi  que  les  deux-  dernières  variétés  dé  cette  opération  . 

Di l'erses  causes-  peuvent  produire  une  perte  de  substance  véri¬ 
table  des  lèvres,  et  amener  à  la  nécessité'de  recourir  à  la  chéild- 
plaslie  :  une  affection  gangréneuse,  un  idcère  syphilitique,  uné 
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trulure  profonde ,  une  plaie  par  iiistrumens  tranchans ,  l’extirpa¬ 
tion  d’un  cancer  profond  des  lèvres ,  etc.  La  perte  de  substance 
qui  nous  occupe  peut  être  toute  récente ,  ou  bien  au  contraire  elle 
est  ancienne  ;  dans  ce  dernier  cas  les  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  formés  par  la  peau ,  sont  affaissés  vers  les  os  maxillaires ,  et 
adhèrent  fortement  à  ces  parties,  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
dur  et  comme  squirreux;  souvent  ces  adhérences  forment  des 
brides  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  extensibles,  qui 
réunissent  les  mâchoires ,  les  empêchent  de  jouir  de  la  liberté  de 
leurs  mouvemens,  et  gênent  la  mastication  et  la  prononciation. 
Quelquefois  la  cicatrice  est  étendue  jusque  sur  les  côtés  de  la  lan¬ 
gue,  circonstance  qui  apporte  aux  actions  qui  s’accomplissent  dans 
la  bouche  des  obstacles  bien  plus  grands  encore  ;  dans  tous  les  cas 
les  dents ,  exposées  à  l’action  continuelle  de  l’air,  se  dessèchent , 
noircissent ,  s’altèrent  de  diverses  manières  et  tombent  prématuré¬ 
ment,  ou  éprouvent  des  changemens  dans  leur  direction.  La  salive 
coule  involontairement  au  dehors,  irrite  les  parties  voisines ,  et 
affaiblit  le  malade  doublement ,  par  la  perte  qu’il  supporte  et  par 
la  gène  qui  en  résulte  pour  la  digestion.  Cette  lésion  des  lèvres 
n’est  pas  seulement  la  source  d’un  dépérissement  continuel  ;  elle 
produit  encore  une  difformité  qui  rend  celui  qui  en  est  affecté  un 
objet  d’horreur  pour  ses  semblables ,  et  qui  le  tient  nécessairement 
éloigné  de  la  société,  sans  laquelle  la  vie  n’est  souvent  qu’un  pé¬ 
nible  fardeau. 

,  L'adhérence  simple  des  lèvres  qui  réclame  aussi  la  chéiloplastie , 
mais  une  variété  plus  simple  de  cette  opération ,  est  le  plus  souvent 
ira  vice  GOBgénial  ;  quelquefois  cependant  on  l’a  vu  résulter  de  brû¬ 
lure  de  la  face ,  dont  le  traitement  avait  été  peu  méthodiquement 
dirigé.  Toutefois ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  déformation  de  l’ouver¬ 
ture  buccale  se  réduit  toujours  à  un  simple  rétrécissement.  L’o¬ 
blitération  congéniale  de  l’ouverture  antérieure  de  la  bouche  est 
rare ,  on  ignore  absolument  la  cause  qui  la  détermine.  Ce  vice  de 
conformation  consiste-t-il  dans  un  arrêt  d’évolution ,  comme  l’ont 
pensé  quelques  anatomistes ,  qui  croient  que  les  lèvres  sont  nor¬ 
malement  réunies  par  la  membrane  muqueuse  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  intra-utérine ,  comme  les  paupières?  ou  bien ,  ce  qui 
nous  paraît  plus  probable ,  y  a-t-il  là  au  contraire  hypergénésie , 
ou  formation  plus  avancée  que  de  coutume?  La  question  reste  en¬ 
core  indécise. 

Il  est  peu  nécessaire  d’insister  pour  établir  la  nécessité  de  la 
chéiloplastie  :  dans  les  premiers  cas,  elle  peut  rendre  à  la  société  un 
être  malheureux ,  qu’auparavant  elle  repoussait  de  son  sein ,  in- 
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justemeut  sans  doute,  mais  enfin  qu’elle  repoussait  cwnme  un 
objet  d’horreur  ;  dans  les  seconds  cas,  l’établissement  prompt  de 
l’ouverture  buccale  est  nécessaire ,  pour  que  le  jeune  enfant  puisse 
saisir  le  sein  de  sa  mère ,  et  pour  qu’il  prenne  la  nourriture  dont 
il  a  besoin.  Instituée ,  ou  au  moins  singulièrement  perfecliohnée 
de  nos  jours  ,  Ta  chéiîoplastie  est  une  véritable  conquête  chirur¬ 
gicale  ,  c’est  une  opération  véritablement  réparatrice ,  et  à  ce  titre 
revêtue  d’un  cachet  de  perfection  qui  manque  à  un  grand  nombre 
d’autres  parties  de  la  médecine  opératoire. 

Il  est  difilcile  d’assigner  des  bornes  à  l’art  chirurgical,  sous  lé 
rapport  de  la  chéiîoplastie,  dans  une  description  théorique;  le 
chirurgien  instruit,  qui  seul  doit  entreprendre  cette  opération  dé¬ 
licate  ,  après  avoir  reconnu  le  degré  de  l’altération  des  lèvres ,  la 
gêne  qu’elle  apporte  dans  l’exercice  des  fonctions  dé  la  bouche,  et 
la  difformité  qu’elle  produit,  ne  doit  prendre  conseil  que  de  son  tai- 
lent  et  de  sa  prudence. 

Il  est  plus  diÆcile  encore  de  tracer  le  mode  opératoire  de  la 
chéiîoplastie  ;  car  il  est  nécessairement  variable  comme  les  lésions 
qui  requièrent  cette  ressource  extrême  :  toutefois ,  essayons  de  po¬ 
ser  sous  ce; rapport  l’état  de  la  science,  soit  en  montrant  ce  que 
l’art  a  déjà  fait ,  soit  en  indiquant  ce  qu’il  pourra  tenter  encore. 
D’abord,  il  est  évident  que  tout  ce  qui  précède  s’applique  peu  à 
la  simple  oblitération  de  la  bouche  par  l’adhésion  congéniale  des 
lèvres  ;  car  la  conduite  du  chirurgien  est ,  dans  ce  cas ,  facile  et 
bien  réglée  :  si  la  ligne  de  séparation  des  lèvres  est  apparente , 
il  faut  avec  un  bistouri  pointu  pratiquer  une  ponction  sur  la  mem¬ 
brane  anormale,  et  ensuite  achever  l’opération,  en  glissant  une 
sonde  cannelée  dans  l’ouverture ,  et  en  portant'  sur  cette  sonde 
un  bistouri  boutonné  ;  la  séparation  doit  être  étendue  jusque  vers 
leS' lieux  où  paraissent  les  commissures.  Que  si,  au  contraire, 
l’ouverture  buccale  n’était  indiquée  à  l’extérieur  par  aucune  des 
circonstances  ordinaires  ,  ce  qui  n’arrive  guère  que  chez  des  en- 
fans  affectés  de  défectuosités  organiques  considérables,  et  chez 
lesquels,  pour  cette  raison  ,  la  vie  extra-utérine  est  impossible;; 
on  devrait  inciser  transversalement  dans  le  lieu  qu’occupe  ordirr 
nairement  la  bouche,  et  donner  à  l’ouverture  artificielle- des  di¬ 
mensions  moyennes  ;  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  on  enduit  le 
bord  libre  dès  lèvres  de  la  plaie,  avec  de  l’huile  ou  du  cérat,  et 
l’on  passe  souvent  les  doigts  sur  les  parties,  pour  empêchèr  le  re-- 
collement;  il  est  peu  nécessaire  d’avoir  recours  aux  plaques' de 
plomb ,  ou  bien  aux  crochets ,  conseillés  par  les  auteurs  dans  le 
même  but.  ,,,  ,  ,  , 
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Le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier,  nous  paraît  avoir  un 
des  premiers  tenté  l’opération  de  la  chéiloplastie  dans  un  cas  de 
perte  de  substance ,  et  ses  efforts  ont  été  couronnés  dü  plus  heu¬ 
reux  succès.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  le  procédé  qu’il  a 
employé.  Cette  opération  varie  suivant  qu’elle  a  pour  but  la  res¬ 
tauration  de  la  lèvre  inférieure  ou  de  la  supérieure ,  ou  suivant 
qu’elle  est  dirigée  contre  une  perte  de  substance  existant  au  niveau 
de  l’une  des  commissures.  Examinons  successivement  le  mode 
opératoire  que  l’on  pourrait  suivre  dans  ces  différens  cas. 

1°.  Chéiloplastie  appliquée  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  —  Si  la  destnictiou  des  parties  molles  était  peu  éten¬ 
due  ,  il  faudrait  se  conduire  comme  dans  le  cas  de  bec  de  lièvre  : 
aviver  les  parties  latérales  delà  solution  de  continuité ,  à  l’aide  de 
deux  incisions  obliquement  dirigées  et  réunies  à  angle  sous  le  nez  ; 
puis  opérer  la  coaptation  des  lèvTes  de  la  plaie ,  à  l’aide  de  la  su¬ 
ture  entortillée.  Mais  si ,  au  contraire ,  la  lèvre  supérieure  avait 
été  détruite  d’une<commissure  à  l’autre ,  on  ne  pourrait  réparer 
cette  perte  considérable ,  qu’avec  beaucoup  plus  de  peine.  Toute¬ 
fois,  l’extensibilité  du  tissu  des  joues  devrait  permettre  encore 
quelque  espoir ,  et  l’on  pourrait  essayer  le  procédé  suivant ,  qui 
nous  a  réussi  dans  des  essais  que  nous  avons  faits  sur  le  cadavre  : 
i“  aviver  par  une  incision  transversale ,  passant  au  dessous  des 
narines,  la  partie  supérieure  de  la  solution  de  continuité,  et 
prolonger  cette  incision  à  droite  et  à  gauche  sur  la  joue,  dans  Té- 
tendue  d’un  pouce  de  chaque  côté  ;  2"  détacher  de  l’arcade  dentaire 
les  parties  latérales  de  l’ouverture  anormale ,  et  les  aviver  par  une 
incision  perpendiculaire  ;  3"  pousser  l’un  vers  l’autre  les  deux  lam¬ 
beaux  formés ,  et  les  réunir  entre  eux  d’une  part ,  à  l’aide  de  la 
suture  entortillée ,  d’autre  part ,  à  l’aide  de  quelques  points  de 
suturé  entrecoupée;  et  du  reste,  agir  comme  dans  les  cas  de  bec 
de, lièvre. 

2“.  Chéiloplastie  appliquée  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  in¬ 
férieure.  —  Ce  cas  est  beaucoup  plus  simple  que  le  précédent,  et 
Tart  possède  deux  moyens  d’y  porter  remède  :  1°  si  la  perte  de 
substance  est  peu  grande  ,  on  peut  se  contenter  d’aviver  oblique¬ 
ment  ses  bords ,  en  réunissant  angulairemenl  sous  le  menton,  vers 
l’os  hyoïde ,  Tune  et  l’autre  incision ,  disséquer  de  chaque  côté  les 
lambeaux ,  et  les  séparer  de  la  mâchoire  inférieure ,  puis  les  pous¬ 
ser  Tun  vers  l’autre ,  et  les.  réunir  par  plusieurs  points  de  suture 
entortillée  ;  2”  si  la  solution  de.  continuité  est  très-grande ,  on 
peut  ;, après  avoir  avivé  à  droite  et  à  gauche  la  solution  de  la  lèvre 
inférieure,  , emprunter  un  lambeau  de  peau  à  la  région  sus-byoï- 
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dienne  ;  au  reste ,  dans  ce  second  cas ,  voici  comme  ht  on  peut 
procéder  à  la  réformation  de  la  lèvre  :  on  avive  carrément  et  trans-» 
Versalement  le  bord  inféreur  de  la  solution  labiale;  des  deux 
angles  de  la  plaie  nouvelle  on  fait  descendre  parallèlement ,  vers 
l’os  hyoïde ,  deux  autres  incisions  qui  comprennent  la  peau  et  le 
muscle  peaucier  ;  On  dissèque  ce  lambeau  carré  ainsi  formé  jusqu’à 
sa  base,  on  le  remonte  au  devant  de  l’os  maxillaire,  jusque  sur 
le  niveau  de  la  bouche ,  et  on  l’assujettit  de  chaque  côté  avec  dés 
points  de  suture  entrecoupée.  Pendant  le  temps  nécessaire  à  l’ag¬ 
glutination  du  lambeau,  on  maintient  la  tête  fléchie  en  avant  ;  au 
bout  de  quelque  temps ,  si  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  col 
paraît  trop  tiraillée  ,  il  sera  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient 
en  pratiquant  à  la  base  du  lambeau,  sous  le  menton ,  une  incision 
en  V,  dirigée  de  telle  manière  que  la  pointe  de  celui-ci  touché  le 
corps  de  l’os  hyoïde  ;  de  la  sorte ,  la  peau  employée  à  la  formation 
de  la  lèvre  pourrait  être  refoulée  en  haut ,  vers  cette  lèvre ,  autant 
que  la  chose  paraîtrait  nécessaire,  puis  on  comblerait  le  vide 
laissé  par  le  retrait  des  parties ,  en  réunissant  transversalement  la 
plaie  nouvelle.  Toutefois,  eette  seconde  opération  sera  raremenf 
nécessaire  ;  car  la  peau  de  la  face  trachéale  dü  col  est  fort  lâche¬ 
ment  unie  aux  parties  sous-jacentes ,  et  pour  cette  raison ,  elle 
glisse  très-facilement  en  quelque  sens  qu’on  veuille  la  diriger,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  soin  ,  condition  indispensable ,  de  la  laisser  adhérente 
au  muscle  peaucier. 

3“  Chéiloplastie  employée  a  la  restauration  de  la  cômmissüré 
des  lèvres  et  de  la  portion  voisine  dé  la  joue.  —  L’opération  dans 
cette  circonstance  est  plus  diflBcile  que  dans  les  deux  cas  que  nous 
avons  déjà  supposés';  toutefois  ses  difficultés  n’ont  point  encOré 
arrêté  les  efforts  des  hommes  de  l’art.  Les  professeurs  Lalleinand, 
Dupuytren ,  Roux  et  Delpech  nous  ont  montré  tout  le  bien  qu’il 
est  possible  encore  de  faire  à  ces  sortes  de  malades;  nous-mêmié 
nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  de  ces  opérations  diffi¬ 
ciles,  et  un  succès  assez  grand  a  récompensé  nos  efforts.  Le  mode 
opératoire  qui  peut  être  employé  dans  le  cas  que  nous  supposons 
varie  suivant  que  la  perte  de  substance  occupe  la  commissure  et 
les  parties  qui  sont  placées  au  dessus  d’elle ,  ou  bien  qu’elle  s’étend 
vers  la  mâchoire  inférieure  et  le  col.  Dans  le  premier  cas ,  on  péü^ 
agir  de  plus  d’une  manière  sans  doute;  la  malade  que  nous  avions 
à  opérer  rentrait  dans  cette  catégorie  ;  la  commissure  gauche  des 
lèvres ,  la  lèvre  supérieure  dans  un  tiers  de  son  étendue,  la  joué  an 
même  ni  veau  avaient  été  détruites  par  un  ancien  ulcère  syphilitique,: 
et  l’étendue  de  la  solution  de  continuité  pouvait  être  comparée  à 
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celle  d’une  pièce  de  cinq  francs;  les  dents  incisives,  la  eanine  et 
les  deux  petites  molaires  gauches  étaient  à  nu  dans  toute  , leur 
•  étendue;  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  anormale  adhérait  à 
la  gencive,  au  dessus  des  dents;  l’aile  du  nez  était  déprimée  en 
bas  et  écrasée.  Voici  comment  nous  procédâmes  à  l’opération  : 
i»  incision  oblique  en  haut  et  à  gauche  sur  la  lèvre  supérieure , 
afin  d’aviver  la  solution  de  continuité  de  ce  .côté ,  et  disséquer 
cette  lèvre  sous  le  nez;  2"  incision  oblique  en  bas  et  en  arrière, 
commencée  à  la  partie  supérieure  de  l’incision  précédente  et  des¬ 
tinée  à  l’avivement  des  bords  supérieur  et  externe  de  la  solution 
de  continuité  ;  3»  dissection  de  la  joue  et  séparation  de  cette  partie 
de  la  face  externe  des  gencives  supérieure  et  inférieure;  4“ 
prochement  des  lèvres  externe  et  interne  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  et  réunion  à  l’aide  de  trois  points  de  suture  entortillée  ; 
5"  pansement  ultérieur  comme  après  les  bees  de  lièvre  les  plus 
compliqués. 

M.  le  professeur  Roux  a  exécuté  avec  succès  la  chéiloplastie 
dans  un  cas  oii  la  destruction  était  bien  plus  avancée  que  chez  la 
malade  que  nous  venons  de  citer  ;  aussi  l’opération  fut-elle  beau¬ 
coup  plus  laborieuse,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  cinq  opérations 
successives,  à  des  époques  différentes,  pour  combler  entièrement 
le  vide  de  la  joue  et  de  la  commissure.  Voici ,  au  reste ,  les  diverses 
parties  du  mode  opératoire  qu’il  a  suivi  : 

Première  tentative.  Incision  perpendiculaire  sur  Ja  lèvre  infé¬ 
rieure,  dans  une  étendue  équivalente  à  la  hauteur  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  lèvre  qui  avait  préalablement  été  rafraîchie,  de  manière 
à  pouvoir  être  mise  en  contact  avec  le  bord  interne  du  lambeau  de 
la  lèvre  inférieure;  élévation  de  ce  lambeau  étsa  réunion  avec  la 
lèvre  supérieure  avivée. 

Deuxième  tentative.  Après  l’opération  précédente,  la  .solution 
de  continuité  était  comblée  du  côté  de  la  bouche,  mais  il  restait 
en  haut  un  trou  considérable  ;  il  fallait  le  fermer.  Pour  cela,  à  deux 
reprises  différentes ,  M.  Roux  aviva  les  parties  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  ce  trou  ;  il  détacha  par  une  dissection  habile  la  partie 
supérieure  de  la  joue  des  os  sous-jacens ,  et  réunit  les  bords  op¬ 
posés  à  l’aide  de  la  suture  entortillée  ;  mais  l’agglutination  des 
parties  n’eut  point  lieu.  * 

Troisième  tentative.  Désespérant  de  réussir ,  comme  nous  venons 
de  le  dire ,  M.  Roux  dédoubla ,  avec  l’adresse  qui  le  caractérise , 
la  portion  de  lèvre  supérieure  qu’il  avait  formée  au  dépens  de 
l’inférieure  ;  il  retourna  le  lambeau  de  dedans  en  dehors ,  et ,  après 
avoir  avivé  le  bord  supérieur  de  l’ouverture,  il  le  réunit  à  lui. 
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Celte  opération  n’eut  pas  le  succès  désiré;  s’il  en  eût  été  autre¬ 
ment,  la  membrane  muqueuse  buccale  eût  co’ncouruà  former  la 
face  externe  de  la  joue  ,  et ,  sans  aucun  doute ,  plus  tard  elle  au¬ 
rait  subi  des  modifications  qui  lui  eussent  donné  tous  les  caractères 
cutanés. 

Quatrième  tentative.  Cédant  aux  sollicitations  nouvelles  de  la 
malade,  Mi  Roux,  chercha  à  arriver  au  but  qu’il  se  proposait,  en 
appliquant  à  la  cbéiloplastie  le  procédé  rhinoplastiqueàe  Æiacot. 
H  tailla  un  lambeau  aux  dépens  de  la  peau  de  l’éminence  bypu- 
thénar,  et  l’ajusta  aux  bords  de  l’ouverture  de  la  joue;  mais, 
cette  fois ,  malheureusement  il  échoua  encore ,  l’appareil  ayant  été 
dérangé  par  les  mouvemens  de  la  malade. 

Cinquième  tentative.  Enfin  ,  M.  Roux  eut  l’idée  de  fendre  per¬ 
pendiculairement  ,  et  dans  toute  sa  hauteur,  la  lèvre  supérieure , 
])rès  de  la  ligne  médiane  ;  de  la  sorte ,  il  put  refouler  en  haut  la 
moitié  gauche  de  cette  lèvre,  et  mettre  eu  contact  parfait  les 
bords  opposés  de  l’ouverture ,  bords  qu’il  avait  avivés  ;  cette  fois 
la  réunion  eut  lieu  complètement;  il  resta  seulement  à  la  lèvre 
supérieure  une  fissure ,  qui  fut  avivée  plus  tard ,  et  dont  la  gué¬ 
rison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Lorsque  la  solution  de  continuité  a  été  produite  par  une  perte 
de  substance  opérée  au  niveau  de  la  commissure  et  au  dessous ,  la 
chéiloplastie  doit  être  opérée  autrement  q'ie  dans  les  cas  précé¬ 
demment  indiques.  MM.  Lallemand  de  Montpellier,  et  Dupuy- 
tren ,  ont  heureusement  agi  dans  des  circonstances  de  ce  genre , 
en  employant  à  peu  près  le  même  procédé  ,  c’est-à-dire  en  em¬ 
pruntant  un  lambeau  à  la  région  sus-hyoïdienne ,  au-devant  da 
muscle  slerno-mastoïdien  correspondant.  A  cet  effet ,  ils  ont  avivé 
le  plus  convenablement  possible  ,  et  séparé  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  les  bords  de  la  solution  génio-labiale ,  ensuite  ils  ont  pris 
avec  un  morceau  de  cire  ou  de  papier ,  la  forme  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  ,  et  ils  ont  porté  cette  empreinte  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  cou,  en  plaçant  en  bas  la  partie  supérieure,  en  haut 
et  près  du  bord  inférieur  de  la  plaie  ,  la  partie  inférieure;  avec  de 
l’encre  ,  ils  ont  tracé  ,  sur  la  peau  du  cou,  un  lambeau  toul-à-fait 
semblable  à  ce  simulacre  ;  ce  lambeau  a  été  coupé  en  avant ,  en 
bas,  et  dans  la  moitié  inférieure  de  son  bord  postérieur,  tandis 
que ,  en  haut  et  en  dehors ,  il  a  été  laissé  continu  avec  le  reste  de 
la  peau  du  cou  ;  la  peau  ainsi  circonscrite  a  été  disséquée  avec  la 
partie  sous-jacente  du  muscle  peaucier,  puis  le  lambeau,  après 
■  avoir  été  tordu  sur  sa  base  ,  en  partie  adhérente  ,  a  été  retourné 
eu  haut,  et  réuni  avec  les  bords  de  la  perte  de  substance.  Cet 
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ingénieux  procédé ,  imité  de  celui  que  les  Indiens  mettent  depuis 
long-temps  en  usage  pour  la  rliinoplastie  ,  nous  paraît  appartenir 
à  M.  Lallemand  qui  l’a  emp^ÿé  à  Montpellier ,  il  J  a  plusieurs 
années. 

Quelque  mode  opératoire  qu’on  ait  mis  en  usage  pour  la  chéi-- 
loplastie ,  toujours  il  convient  de  soutenir  les  parties  à  l’aide  d’un 
bandage  analogue  à  celui  que  l’on  emploie  pour  l’opération  du 
bec  de  lièvre  ;  une  fronde  est  nécessaire  pour  fixer  la  mâcboire 
inférieure.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  dans 
tous  les  cas  où.  l’on  a  emprunté  un  lambeau  aux  parties  voisines , 
il  ne  faut  que  très- peu  comprimer,  de  peur  d’empêcher  la  circu" 
lation  du  sang  dans  le  lambeau  qui  ne  tient  plus  que  par  un  point 
souvent  peu  étendu  de  sa  circonférence. 

Des  inflammations  phlegmoneuses  ou  érysipélateuses ,  la  gan¬ 
grène  du  lambeau  ,  quand  on  a  disséqué  un  lambeau;  des  con¬ 
vulsions  et  d’autres  accidens  nerveux  plus  ou  moins  graves ,  peu¬ 
vent  suivre  la  chéiloplastîe  ;  qu’il  nous  suffise  de  signaler  ce  côté 
faible  de  l’opération  qui  nous  occupe  ,  et  de  montrer  que ,  sem¬ 
blable  à  toutes  les  autres  ,  elle  a  aussi  des  inconvjéniens  ;  ineon- 
véniens  ,  toutefois  ,  qui  ne  sauraient  être  mis  en  parallèle  avec  les 
avantages  qu’elle  procure  le  plus  souvent,  lorsqu’elle  est  exécutée 
à  propos  et  convenablement ,  et  qui  par  conséquent  ne  doivent 
point  faire  hésiter  d’y  recourir.  (Fred.-Ph.  Blandin.) 

CHAUX.  V oyez  Calcium. 

UHÉLIDOINE.  Ckelidonium  majus;  éclaire,  grande  cbéli- 
doine.  Polyandrie  monogynie  Linn.  Papavéracées  Joss. 

La  chélidoine  est  une  de  ces  plantes  qu’on  a  négligées  parce 
qu’elles  étaient  indigènes,  tandis  qu’on  allait  chercher,  à  grands 
frais,  à  l’étranger  les  substances  médicamenteuses  que  la  France 
fournissait  abondamment  et  sans  dépense.  En  effet,  elle  est  extrê¬ 
mement  commune,  et  croît  sans  culture  dans  les  lieux  stériles  et 
pierreux ,  dans  les  décombres ,  sur  les  vieux  murs,  etc.  Ses  fleurs 
jaunes  sont  assez  connues;  toutes  ses  parties  renferment  un  Suc 
laiteux  d’un  blanc  jaunâtre ,  qui  s’écoule  dès  que  l’on  casse  ou  que 
l’on  coupe  sa  tige  ou  ses  feuilles ,  et  qui  est  d’une  telle  âcreté 
qu’il  irrite  et  enflamme  les  parties  avec  lesquelles  il  se  trouve  en 
contact.  C’èst  dans  ce  suc  que  résident  toutes  ses  propriétés ,  ainsi 
que  cela  résulte  des  recherches  chimiques,  et  des  expériences  thé¬ 
rapeutiques  tentées  à  ce  sujet. 

MM.  Lassaigne  et  Chevallier,  dans  l’analyse  qu’ils  ont  faite  du 
suc  de  chélidoine,  l’ont  trouvé  composé  d’une  matière  r^-si- 
neuse  amère ,  de  couleur  jaune  très-foncé  ;  d’une  maliùre.gommu- 
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résineuse ,  d’un  jaune  orangé,  d’une  saveur  amère  et  nauséabonde; 
de  nitrate  de  potasse  ;  de  quelques  sels  de  cbaux  ;  de  silice  ; 
d’albumine,  etc.  Cette  compositio^chimique  est  analogue  à  celle 
du  suc  du  gambogia  gutta  et  du  stalagmitis ,  végéiaux  qui  Ibur-^ 
nissent  la  gomme  giitte.  Voyez  Gdtte. 

Les  animaux  auxquels  M.  Orfila  fil  prendre  le  suc  de  chéiidoine, 
ou  auxquels  il  l’appliqua  sur  le  tissu  cellulaire  périrent ,  au  bout 
d’un  temps  assez  court,  eu  présentant  les  accidens  propres  aux 
empdisonnemens  parles  substances  narcotico-âcres.  MM.  Lassaigue 
et  Chevallier  disent  avoir  observé  que  ce  médicament  ne  produi¬ 
sait  point  de  mauvais  effets ,  mais  seulement  un  flux  considérable 
d’urine.  Ce  fait,  constate  par  eux  seuls,  et  contraire  à  ce  qui  s’est 
présenté  aux  autres  expérimentateurs  ,  mérite  d’être  examiné  de 
nouveau  :  il  en  est  de  même  de  l’action  élective  qu’il  est  censé  avoir 
sur  la  rate  engorgée,  d’après  M.  Récamier.Ce  qu’il  y  a  de  plus  po¬ 
sitif  dans  ce  médicament,  c’est  sa  vertu  purgative ,  qui  n’est  point 
équivoque  ,  et  qui  doit  suffire  pour  la  faire  placer  au  nombre  des 
meilleurs  drastiques  indigènes.  Quant  à  son  action  irritante  sur  la 
peau  ,  elle,  n’est  pas  assez  énergique  pour  que  l’on  puisse  la  pré¬ 
férer  à  celle  des  caustiques  minéraux. 

Il  y  a  très-ion g-temps  que  la  chéiidoine  était  employée  en  mé¬ 
decine  ,  et  l’on  ne  sait  pourquoi  l’on  y  avait  renoncé.  L’usage  du 
suc  âcre  était  de  corroder  les  verrues  et  les  cors.  On  l’a  également 
administré  à  l’extérieur  ;  mais  au  lieu  de  reconnaître  seulement  et 
d’utiliser  son  action  purgative  ,  on  lui  a  prêté ,  contre  diverses  ma¬ 
ladies  ,  des  propriétés  merveilleuses ,  et  qu’un  examen  sérieux  ne 
saurait  constater.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  qu’elle  était 
considérée  conime  opbthalmique,  parce  que,  disait-on,  i’hirondelle 
guérit  ses  petits  de  la  cécité  par  l’emploi  du  suc  de  cette  plante. 
C’est  des  Grecs  que  nous  vient  cette  rêverie  ;  de  même  que  celle 
qui  la  présentait  comme  un  anti-ictérique  des  plus  puissans.  On 
sait  maintenant  ce  qu’on  en  doit  penser.  Admettra-t-on  que  la 
chéiidoine  est  un  bon  anti-scrofuleux,  parce  que  son  usage  inté¬ 
rieur  a  guéri  des  ulcères  et  des  opbthalmies  qui  avaient  résisté  à 
d’autres  moyens?  qu’elle  est  anti-goutteuse  et  anti-calculeuse,  et 
même  anti-syphilitique ,  parce  que  des  observations  de  guérison 
se  trouvent  rapportées  par  des  auteurs  trop  peu  sévères  dans  leur 
appréciation?  Mais  ces  faits,  en  les  supposant  même  aussi  authenti¬ 
ques  qu’ils paraissentl’étre  peu,  ne  seraient  qu’une  preuve  nouvelle 
à  l’appui  d’une  loi  bien  connue  de  l’économie,  saine  ou  malade , 
savoir:  que  les  affections  anciennes  et  opiniâtres  cèdent  souvent  à 
des  secousses  impiâmées  à  l’organisme  en  diflerens  sens ,  pour  ainsi 
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dire  ;  et  que  ,  parmi  ces  commotions ,  celles  que  déterminent  des 
purgations  énergiques  et  réitérées  ne  sont  pas  les  moins  efficaces. 
Ainsi,  par  exemple,  il  n’est  pas  difficile  de  s’expliquer  les  bons 
effets  de  la  chélidoine  dans  les  hydropisies. 

C’est  donc  seulement  d’après  ces  vues  que  la  chélidoine  peut 
être  employée  ;  et  cette  manière  d’envisager  son  action  n’empêcherà 
pas  qu’on  puisse  l’appliquer  avantageusement  au  traitement  des 
affections  dont  il  vient  d’ètre  parlé.  Au  contraire  son  usage  mieux 
raisonne  rendra  plus  de  services  qu’une  application  routinière  et 
irréfléchie. 

L’administration  de  cette  substance  doit  être  simple  :  et  comme 
on  n’y  a  pas  découvert ,  quant  à  présent  au  moins ,  d’alcali  orga¬ 
nique,  on  peut  se  borner  à  donner  soit  le  suc,  soit  l’extrait  qu’on 
en  prépare.  Lebr  grande  activité  doit  engager  les  praticiens  à  ne  les 
prescrire  qu’avec  précaution.  La  dose  du  suc  est  de  vingt-quatre  à 
trente-six  gouttes;  celle  de  l’extrait  est  de  quatre  à  douze  grains  j 
que  l’on  peut  administrer,  soit  d’un  seul  coup ,  soit  par  portions 
p'iiis  ou  moins  considérables ,  lorsqu’on  veut  l’employer  comme 
altérant.  Il  est  à  remarquer  que ,  malgré  ses  propriétés  bien  évi¬ 
dentes,  la  chélidoine  ne  figure  que  dans  un  petit  nombre  de 
composés  médicamenteux.  (F.  Ratier.) 

CHÉMOSIS.  Voyez  Ophthalmie. 

CHICORÉE  SAUVAGE.  Cicorium  intybus.  Syngénésie  égale 
Linn.  Chicoracées  Juss.  La  chicorée  sauvage  est  une  plante  très- 
commune  et  qui  croît,  sans  culture,  dans  les  bois,  et  le  long  des 
chemins  dans  toute  l’Europe ,  où  ses  jolies  fleurs  bleues  sont  fort 
connues.  Adoucie  par  la  culture  ,  elle  devient  plus  douce  et  plus 
lüHcilagineuse ,  et  constitue  une  plante  potagère  fort  employée. 
Mais  dans  cet  état  elle  a  perdu  les  propriétés  qui  l’ont  fait  placer 
au  nombre  des  médicamens. 

Les  feuilles  et  la  racine  de  la  chicorée  sauvage  sont  pourvues 
d’une  saveur  amère  ,  franche  et  sans  mélange,  qui  ne  fait  que  de¬ 
venir  plus  intense  par  la  dessiccation ,  et  qui  la  fait  considérer 
comme  un  des  principaux  amers  indigènes.  On  ne  possède  point 
encore  d’analyse  chimique  de  la  chicorée,  qui  cependant  mériterait 
mieux  qu’une  foule  d’autres  substances,  d’occuper  lés  loisirs  des 
chimistes.  Il  esta  croire  qu’on  ydécouvrirait  une  substance  cristal- 
lisable  analogue  à  celles  qu’on  a  obtenues  de  diverses  substances 
amères. 

L’action  de  la  chicorée  sauvage  sur  l’économie  animale  n’est 
pas  différente  de  celle  des  autres  amers  purs.  (  V oy.  Amers.  ) 
Mais  on  peut  dire  avec  vérité  qu’elle  n’a  jamais  été  l’objet  de  re- 
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cherches  suivies ,  et  qu’elle  n’a  été  généralement  administrée  que 
d’une  manière  peu  favorable  à  donner  une  idée  juste  de  ses  pro¬ 
priétés.  D’ailleurs  les  élémeiis  actifs  ne  se  trouvent  dans  cette 
plante  que  dans  une  faible  proportion,  de  telle  sorte  que,  pour  en 
obtenir  des  effets  bien  sensibles ,  il  faudrait  l’administrer  à  forte 
dose,  ou  choisir  une  préparation  qui  en  concentrât  les  principes 
médicamenteux.  Mais  quand  même  on  l’emploierait  toujours 
dans  cette  direction  ,  il  est  peu  probable  qu’on  arrivât  à  constater 
les  propriétés  presque  spécifiques  qui  lui  ont  été  accordées  contre 
les  engorgemens  de  la  rate  et  du  foie,  propriétés  que  nous  voyons 
vantées  par  des  auteurs  modernes  avec  un  tou  de  conviction  fait 
pour  dissiper  tous  les  doutes.  Cependant  si  l’on  en  vient  à  l’in.^ 
dispensable  examen  des  faits,  on  trouve  que ,  sans  admettre  rien 
de  particulier  dans  l’action  de  cette  substance  médicamenteuse , 
on  peut  expliquer  ses  bons  effets,  dans  les  cas  où  elle' a  bien  évi.- 
demment  agi  par  ses  propriétés  excitantes  et  toniques.  Car.il 
faut ,  dans  l’appréciation  ,  faire  une  large  part  à  ceux  dans  les¬ 
quels  la  guérison  est  due  évidemment  à  tout  autre  chose  qu’à  ce 
médicament. 

Sa  propriété  fébrifuge  est  contestable  ,  car  elle  n’a  guère  réussi 
que  contre  des  fièvres  printanières  qui  se  terminent  souvent 
d’elles-mêmes  ou  sous  l’influence  de  médications  peu  énergiques. 
Quant  à  sa  propriété  stomachique ,  elle  lui  est  commune  avec  une 
foide  d’autres  substances ,  dans  les  cas  bien  rares  où  la  langueur 
des  digestions ,  comme  on  l’appelle,  ne  cède  pas  à  l’abstinence  qui 
en  est  le  véritable  remède.  Dans  ces  circonstances  on  devra  la  pré¬ 
férer  à  beaucoup  d’autres  substances ‘analogues ,  parce  qu’elle  est 
indigène  et  peu  coûteuse.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  son 
amertume  la  rend  propre  à  être  employée  contre  les  vers  intesti¬ 
naux  ;  que  les  amers ,  en  général ,  chassent  du  canal  digestif  quand 
ils  sont  employés  d’une  manière  convenable. 

A  l’époque  où  le  café  n’arrivait  qu’à  grands  frais,  on  a  imaginé 
de  chercher  dans  la  chicorée  un  succédané  à  cette  substance  exo¬ 
tique  ,  et  l’usage  eu  a  survécu  aux  circonstances  qui  l’avaient  fait 
naître ,  sans  qu’on  puisse  se  rendre  raison  de  la  confiance  qu’on  lui 
accorde  encore.  En  faisant  torréfier  la  chicorée  sauvage ,  on  ob¬ 
tient  une  poudre  brune  analogue  pour  l’aspect,  mais  non  pour  le 
parfum ,  avec  celle  du  café.  L’infusion  qu’on  en  prépare  est  noire 
et  amère ,  et  peut  faire  illusion  à  ceux  qui  se  contentent  du  coup 
d’opil.  Mais  l’arôme  propre  au  café  n’est  pas  même  rappelé  par 
cette  préparation  mensongère ,  et ,  à  plus  forte  raison ,  l’effet  si 
remarquable  qu’il  produit  sur  l’économie  animale.  Mais  ou  con- 
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tinue  de  l’emplojcr  comme  plus  saine  que  le  café  ;  ce  qui  est  vrai 
pour  les  personnes  qui  ont  k  redouter  l’influence  de  cette  boisson 
sur  le  système  nerveux.  D’autres  mélangent  celte  poudre  à  celle 
du  café,  qui  en  devient,  di'-on  ,  plus  rafraîchissant.  Il  serait  plus 
exact  de  dire  que  la  proportion  du  café  étant  moindre ,  le  breu¬ 
vage  est  moins  stimulant. 

%  Quoi  qu’il  en  soit,  la  torréfaction,  si  elle  ne  développe  pas  dans 
la  chicorée  de  nouveaux  principes,  modifie,  et  surtout  concentre 
la  matière  amère  qu’elle  renferme,  en  diminuant  la  proportion  de 
l’eau  et  du  mucilage  auxquels  elle  se  trouve  associée.  Ainsi  cette 
préparation  n’a  rien  qui  répugne  aux  .saines  idées  en  chimie  et  en 
matière  médicale  ;  elle  peut  être  conservée  et  utilisée  au  besoin. 

Cependant  il  ne  paraît  pas  que  jusqu’à  nos  jours  elle  ait  été  em¬ 
ployée  en  médecine,  et  l’on  ne  pre.scrit  d’ordinaire  la  chicorée 
qu’eh  infusion ,  en  décoction ,  en  sirop  et  en  extrait.  L’infu.sion  et 
la  décoction  se  font  avec  la  plante  sèche  ou  fraîche  suivant  la  sai¬ 
son,  et  dont  on  emploie  une  quantité  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  l’effet  qu’on  veut  produire.  L’extrait  se  prépare  en 
évaporant  en  consistance  convenable  une  décoction  chargée  de  la 
plante  sèche ,  ou  le  suc  exprimé  de  la  plante  récente  ;  la  dose  est 
d’un  à  detix  gros.  On  se  sert  également  de  la  chicorée  mêlée  à  d’au¬ 
tres  plantes  plus  ou  moins  analogues  pour  composer  des  sucs  amers , 
ou  des  apozèmes  (vof.  ApozÈmes)  et  des  sucs  d’herhe.  Enfin  le  sirop 
de  chicorée  se  prépare  avec  la‘décoction  de  la  plante  et  du  sucre. 
Mais  il  estfortpeu  usité,  etl’on  doit  éviterde  confondre  avec  lui  un 
sirop, de  chicorée  composé  ,  qu’on  emploie  très-fréquemment.  Ce 
dernier  dans  lequel  entre,  en  effet,  la  chicorée  est  purgatif,  et  ren¬ 
ferme  entr’autres  ingrédiens  une  certaine  quantité  de  rhubarbe. 

(F.  RAirER. ) 

CHIENDENT ,  triticum  repens.  Triandrie  digynie  Linn.  Gra¬ 
minées  Joss.  Le  chiendent  est  une  plante  vivace  qui  croît  dans 
les  champs  cultivés ,  malgré  tous  les  soins  qu’on  prend  pour  la  dé¬ 
truire;  et  les  services  qu’elle  rend  à  la  médecine  sont  bien  loin 
de  compenser  les  dommages  qu’elle  cause  à  l’agriculture.  On 
emploie ,  comme  médicament ,  ses  racines  ou  plutôt  ses  tiges ,  qui 
sont  longues,  noueuses,  minces,  d’im  blanc  jaunâtre,  ayant  une 
saveur  douce,  faiblemement  sucrée  et  légèrement  astringente. 
Mais  les  principes  auxquels  sont  dues  ces  nuances  fugitives  de  sa¬ 
veur,  sont  en  si  faible  proportion ,  qu’il  faudrait,  pour  en  obtenir 
quelques  effets  sensibles  ,  employer  le  chiendent  en  quantité  plus 
considérable  qu’on  ne  l’a  jamais  fait ,  et  qu’on  ne  pourra  proba¬ 
blement  jamais  le  faire. 
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On  n’avait  pas  même  songé  à  laire  l’analyse  de  celte  substance,: 
quoicfu’elle  soit  depuis  long-temps  eniplo3'ée  en  médecine,  lorsque 
dans  ces  derniers  temps  M.  Chevallier  s’en  est  occupé.  Ce  chimiste 
y  a  trouvé  du  sucre,  en  assez  grande  quantité,  pour  qu’on  puisse 
espérer  d’en  obtenir  de  l’alcool  de  manière  à  encourager  cette 
fabrication.  Il  y  a  découvert  aussi  une  matière' extractive  d’une 
odeur  aromatique  analogue  à  celle  de  la  vanjlle ,  et  qui  s# 
trouve  ■  également  dans  l’avoine.  Mais  ces  découvertes  fort  inté¬ 
ressantes ,  sans  doùle,  pour  l’industrie  et  l’économie  domestique, 
sont  restées  sans  application  utile  pour  la  matière  médicale  et 
pour  la  thérapeutique.  Le  médecin  qui  se  borne  à  l’observation 
des  faits,  ne  voit  et  ne  peut  voir  dans  les  tisanes  de  chiendent ,  qui 
d’ailleurs,  ne  sont  généralement  que  des  décoctions  peu  chargées, 
autre  chose  que  de  l’eau  ayant  subi  l’ébullition  ,  et  contenant  une 
infiniment  petite  quantité  de  sucre  ,  et,  si  l’on  veut,  de  matière 
extractive  aromatique.  11  attribuera  donc  à  l’eau  seule,  à  raison 
de  sa  quantité  ou  de  sa  température  ,  l’accroissement  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  ou  de  la  transpiration  cutanée,  qui  se  manifeste  après 
son  emploi. 

Ces  idées,  d’ailleurs,  sont  admises  maintenant  parmi  les  méde¬ 
cins,  relativement  aux  substances  qui ,  comme  le  chiendent,  ne 
renferment  qu’une  petite  quantité  d’élémens  actifs;  et  les  défen¬ 
seurs  de  la  polypharmacie  commencent  à  se  replier  sur  les  médi- 
camens  véritablement  actifs.  Maisdl  ne  faut  pas  moins  prendre 
acte  de  ce  fait  que  le  chiendent  a  été  long-temps  considéré  comme 
diurétique  et  sudorifique 

Les  doses  d’un  pareil  agent  sont  bien  indifférentes  et  se  mesu¬ 
rent  arbitrairement.  L’infusion  de  chiendent ,  édulcorée  avec  la 
réglisse,  forme  dans  les  hôpitaux  de  Paris  la  tisane  commune  dont 
se  désaltèrent  les  malades  ,  qui  craindraient  de  boire  de  l’eau  pure. 
On  fait  souvent  à  cette  tisane  des  additions  diverses  qui  modifient 
ses  propriétés  ,  ou  plutôt  qui  lui  en  communiquent  de  toutnà-fait 
étrangères.  L’extrait  de  chiendent,  qui  renferme  du  sucre  et  un 
peu  de  matière  aromatique ,  et  qui  .figurait  autrefois  au  nombre 
des  médicaraens  diurétiques  et  apéritifs ,  est  maintenant  tout-à- 
fait  abandonné.  (F.  Ratieii.) 

CHLORATES  (  chim.  méd.  ).  Sels  résultant  de  la  combinaison 
de  l’acide  chlorique  avec  les  bases.  Ils  sont  presque  tons  solubles 
dans  l’eau,  et  se  décomposent  au  feu  qui  les  convertit ,  soit  en  gaz 
oxigène  et  en  chlorures,  soit  en  oxigène  ,  en  chlore  et  en  oxi¬ 
des.  Ils  brûlent  et  détonnent,  souvent  par  le  simple  choc,  avec  un 
grand  nombre  de  corps  combustibles.  Il  n’y  a  guère  que  celui  de 
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potasse  qui  ait  été  employé  en  médecine.  Voyez  Potasse  (chlorate 
de).  Ils  ont  porté  pendant  long-temps  le- nom  de  murialcs  sur- 
oxigénés.  •  (G.  Guiboubt.) 

CHLORE, de  vert;  substance  simple  et  gazeuse,  signalée 

pour  la  première  fois  par  Scheelc  ,  célèbre  chimiste  suédois ,  qui , 
s’occupant,  en  de  l’examen  de. la  substance  nommée  alors 

manganèse ,  fut  conduit  à  l’importante  découverte  de  ce  corps 
également  utile  aux  arls  et  à  la  médecine.  En  faisant  agir  de  l’acide 
muriatique  sur  le  manganèse  en  poudre,  il  obtint  une  matière 
gazeuse ,  dont  il  étudia  les  principales  propriétés  et  qu’il  nomma 
acide  muriatique  déphlogistiqiié ,  devinant  ainsi ,  plus  d’un  quart 
de  siècle  h  l’avance  ,  que  ce  corps,  en  absorbant  l’hydrogène  ,  re¬ 
constituait  de  l’acide  marin  ;  car  ,  dit  il  ,  aussitôt  qu’il-  rencontre 
une  substance  phlogistique ,  il  redevient  un  wéritable  acide  mu¬ 
riatique,  ce  qu’il  avait  cessé  d’être  parce  que  le  Manganèse  lui 
avait  enlevé  le  phlogistique  qui  n  était  plus'  déjà  pour  Inique  de 
l’hydrogène.  Il  ajoute  «  Ce  que  j’ai  soumis  à  l’examen  de  cet 
acide  muriatique  déphlogistiqué  ,  était  dans  lé  cou  du  ballon  que 
j’avais  bouché  ;  le  bouchon  a  jauni  comme  par  l’eau  forte  ,  le  pa¬ 
pier  bleu  de  tournesol  est  devenu  presque  blanc  ;  toutes  les  fleurs 
rouges ,  bleues  et  jaunes  ,  nlême  les  plantes  vertes.,  ont  jauni  en 
peu  de  temps,  et  l’eau  du  ballon  a  été  changée  en  un  pur  acide 
muriatique  faible.  » 

Depuis  cette  époque ,  tous  les  chimistes  se  sont  occupés  avec  zèle 
de  l’étude  du  chlore. Berthollet  l’avait  appelé  acide  muriatique  oxi- 
géné;  et  c'est  sous  cette  dénomination  que  ce  savant  l’a  appliqué 
avec  tant  de  succès  au  blanchiment  des  toiles ,  découverte  immense 
que  l’envie  n’a  pu  ravir  à  sa  gloire  et  aux  services  qu’il  a  rendus 
aux  arls ,  quoiqu’on  eût  pu  tenter  de  le  faire  en  citant  les  déclara¬ 
tions  rapportées  par  Scheele  dans  son  mémoire ,  et  déjà  perdues  de 
vue  depuis  urt  grand  nombre  d’années.  M.  Davy  lui  a  donné  le 
nom  de  chlorine  et  M.  Ampère  celui  de  chlore,  à  cause  de  sa 
couleur  verdâtre. 

Les  travaux  de  MM.  Gay-Lussac,  Thénard  et  Davy  ont  démontré 
jusqu’à  l’évidence  que  le  chlore  estun  corps  simple.  On  ne  le  trouve 
jamais  à  l’état  de  pureté  dans  la  nature  ;  on  le  rencontre  le  plus 
souvent  uni  à  des  métaux ,  à  l’état  de  chlorure  et  d’hydrochlorates. 

On  l’obtient  en  faisant  agir  deux  parties  d’acide  hydrochlorique 
.ou  d’acide  hydro-chloro-nitrique  sur  une  partie  de  peroxide  de, 
manganèse  pulvérisé  grossièrement ,  comme  l’avait  déjà  indiqué 
Scheele ,  ou  bien  en  versant  cinq  parties  d’acide  sulfurique  du 
■  commerce ,  affaibli  avec  trois  parties  d’eau  sur  un  mélange  de  trois 
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parties  d’hydrochlorale  de  soude ,  et  d’une  partie  et  demie  de  per- 
oxide  de  manganèse  en  poudre.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas ,  les 
substances  sont  introduites  dans  un  ample  ballon, ià  l’extrémité 
duquel  ou  adapte  les  tubes  et  récipiens  qui  constituent  l’appareil  de 
Woulf.  Le  cLlore  se  dégage  à  l’état  de  gaz  qu’on  peut  recueillir 
dans  des  vases  en  verre  ,  ou.dans  l’eau,  qui,  à  la  température  or¬ 
dinaire,  en  dissout  plus  d’une  fois  son  volume.  Pour  le  conserver 
dans  toute  sa  pureté ,  il  faut  le  mettre  à  l’abri  de  la  lumière ,  le 
renouveler  souvent. 

Le  chlore  se  distingue  des  autres  gaz  par  sa  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre,  par  son  odeur  suffocante ,  par  sa  saveur  âcre  et  astringente  ; 
il  coagule  les  mucosités  de  la  bouche  et  des  bronches ,  ce  qui  le  rend 
dangereux.à  respirer  soit  pur ,  soit  même  répandu  en  trop  grande 
quantité  dans  l’almosphèi-e.  Mais  mélé  à  l’air  dans  des  proportions 
mesurées ,  il  a  été  appliqué  à  son  assainissement  avec  des  avantages 
incontestables.  En  se  combinant  avec  l’hydrogène,  pour  lequel  il  a 
une  affinité  remarquable,  il  donne  naissance  à  l’acide HmaocHLO- 
RiQO£.<(  V'oy.  ce  root.)  11  s’unit  à  l’oxigène  pour  former  les  acides 
chlorique  et  perchloriqne  ,  à  la  plupart  des  métaux ,  et  à  plusietus 
oxides,  pour  constituer  des  chlorures  métalliques  et  des  chlorures 
d’oxides  dont  quelques-uns  ont  une  application  importante  en  mé¬ 
decine. 

Bien  qu’il  ignorât  a  priori  la.  théorie  de  son  action  chimique, 
Guyton-Morveau  paraît  être  le  premier  qui  se  soit  occupé  spéciale¬ 
ment  de  ce  gaz  sous  le  rapport  hygiénique  ;  et  cela  long-temps  après 
avoir  découvert  la  propriété  désinfectante  de  l’acide  marin  réduit 
en  expansion  ,  après  avoir  fait  pendant  plus  de  quinze  ans  la  plus 
heureuse  expérience  des  fumigations  d’acide  muriatique ,  et  avoir 
en  plusieurs  occasions  fait  pressentir  tout  ce  que  l’on  devait  espérer 
de  celle  d’acide  muriatique  oxigène  (chlore). 

Toujours  plein  de  cette  idée ,  que  les  acides  très-expansibles 
étaient  les  désinfectans  les  plus  certains ,  Guyton-Morveau  adopta 
en  1790  l’emploi  du  chlore  désigné  alors  sous  le  nom  d’acide  mu¬ 
riatique  oxigéné.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que ,  dès  l’année  1 786, 
Hallé  avait  proposé  l’emploi  de  cette  substance  pour  désinfeoter  les 
fosses  d’aisance  ;  que  Fourcroy  l’avait  recommandé  en  même  temps 
que  Guyton-Morveau  dans  l’assainissement  des  hôpitaux,  des 
prisons ,  des  étables ,  des  effluves  marécageuses ,  etc.  {insiruct.  sur 
les  moyens  d’entretenir  la  salubrité,  etc. ,  an  1  de  la  républi¬ 
que).  Mais  le  chimiste  de  Dijon,  par  une  infatigable  opiniâtreté 
de  travail  et  de  zèle ,  s’en  appropria  pour  ainsi  dire  l’application  ; 
il  pensait,  contre  l’opinion  de  Fourcroy,  que  le  gaz  muriatique 
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oxigéné  (chlore)  désinfectait  l’air  en  oxigénant  la  matière  fétide, 
et  c’est  en  professant  cette  erreur  qu’il  féconda  de  la  manière  la  plus 
heureuse  l’emploi  du  chlore,  comme  désinfectant.  Il  proposa  et  eut 
assez  de  crédit  pour  faire  exécuter  des  fumigations  avec  le  chlore 
dans  les  salles  des  hôpitaux ,  des  prisons ,  dans  les  amphithéâtres , 
dans  les  casernes,  et  enfin  dans  tous  les  lieux  infectés  ou  insalu¬ 
bres.  Dés  instructions  furent  rédigées  par  le  conseil  de  santé  des 
armées ,  et  adressées  à  tous  les  administrations  civiles  et  militaires , 
aux  chefs  des  hôpitaux ,  des  dépôts  de  chevaux  de  la  république  , 
aux  artistes  vétérinaires ,  etc.  On  obtenait  son  gaz  désinfectant 
d’un  mélange  pareil  à  celui  que  nous  avons  indiqué  qu’on  plaçait 
dans  une  capsule  en  terre ,  en  y  ajoutant  de  l’acide.  En  agissant 
dans  une  salle  non  habitée ,  l’expansion  du  gaz'était  sans  incon¬ 
vénient;  mais  dans  les  salles  rèmpllcs  de  malades,  on  devait 
craindre  des  accidens ,  et  c’est  ce  qui  détermina  Chaussier  a  pro¬ 
poser  de  verser  en  plusieurs  fois  l’acide  sur  le  mélange,  en  prome¬ 
nant  successivement  l’appareil  dans  toutes  les  parties  du  local  ; 
telle  fut  aussf  la  méthode  adoptée  par  Desgenettes  et  Parmentier 
dans  le  service  des  hôpitaux  militaires. 

Gujton-Morveau  voulant  rendre  populaire  son  procédé  désin¬ 
fectant,  imagina  un  appareil  portatif  et  permanent  de  désinfection. 
C’est  un  vase  ou  flacon  placé  dans  un  étui  en  buis,  dont  le  sommet, 
terminé  en  dôme ,  est  percé  d’un  trou  formant  un  pas  de  vis  pour 
donner  passage  à  une  vis  également  en  buis  qui  ferme  le  flacon  ,  en 
forçant  un  obturateur  de  verre  de  s’appliquer  sur  le  goulot  du  vase 
intérieur.  Ce  vase  contient  à  peu  près  le  tiers  de  sa  capacité  totale  de 
peroxide  de  manganèse  en  poudre  grossière  et  d’acide  nitro-muria- 
tique.  En  tournant  la  vis  on  enlève  le  disque  de  verre  ,  et  le  chlore 
se  répand  dans  l’atmosphère  en  passant  par  les  trous  pratiqués  la¬ 
téralement;  et  en  la  tournant  dans  l’autre  sens  on  produit  le  con- 
triSre  ;  le  dégagement  du  gaz  est  impossible..  Dans  tous  les  cas  ,  il 
faut  que  les  vases  soient  tenus  debout  pour  éviter  la  perte  du  li¬ 
quide;  Le  chlore  se  dégage  pendant  un  assez  long  espace  de  temps, 
roaisen petite  quantité,  et  encore  faut-il  veillera  ce  qu’ilne  puisse 
pas  s’accumuler  de  manière  à  gêner  la  re.spiration  ,  ce  qui  porte  à 
penser  que  ce  moyen  d’assainissement ,  qui  ne  peut  être  constant, 
doit  être  très-circonscrît  ;  c’est  aussi  ce  qui  explique  pourquoi  les 
fumigations  de  chlore  i^ont  pas  toujours  été  suffisantes  pour  faire 
cesser  des  épidémies  ou  des  maladies  contagieuses  ,  en  détruisant 
leurs  causes  ou  au  moins  en  enchaînant  leurs  funestes  effets; 
c’est  ainsi  qu’elles  n’eurent  qu’un  bien  faible  succès  contre  les 
hèvres  jaunes  qui  ont  désolé  la  péninsule  en  i8oq,  i8o3  et  i8o4  ; 
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contre  celle  d’Auxérre  en  i8i2,  et  plus  récemment  encore  contre 
l’épidémie  de  Barcelone  en  1822.  Les  désinfections  étaient 
réelles  sur  l’air  in'ecté  qu’elles  touchaient,  mais  l’air  qui  se  renou¬ 
velait  ensuite ,  lorsqu’il  n’y  avait  plus  de  chlore  en  expansion , 
était  infecté  ou  contaminé  j  en  un  mot,  le  chlore,  n’attaquait  pas 
la  cause,  qui  sé'reproduisait  constamment,  tandis  que  ce  gaz  n’a¬ 
gissait  que  par  intervalles. 

Le  chlore  a  été  employé  pour  neutraliser  les  effets  délétères  des 
gaz  qui  se  dégagent  des  fosses  d’aisance,  quand  on  les  vide.' 
{  Voyez  les  Mémoires  dé  Thénard,  Dupuytren  et  Barruel,  insérés 
Aan&AsL  Bibliothèque  médicale,  vol.  IX.)  Par  la  même  raison, 
il  a  été  conseillé  pour  l’asphyxie  produite  par  l’acide  hydro-sulfu¬ 
rique  ,  Thydro-sùlfate  d’ammoniaque,  et  même  par  l’acide  hydro- 
cyanique;  niais  on  a  observé  que  quelques  sujets  qui  avaient 
respiréce  gaz  avaient  succombé  à  des  inflammations  des  bronches 
cependant  on  ne  peut  nier  que  le  chlore  n’ait  eu  dans  ce  cas  des 
succès  remarquables. 

On  a  surtout  préconisé  ce  moyen  dans  le  cas  d’épidémies  ;  il  a 
été  employé  avec  succès  dans  les  épidémies  de  typhus  qui  ont 
désolé  la  France' en  i8i3  et  i8i4-,  <à  la  suite  des  invasions  étran¬ 
gères.  Toujours  son  action  s’est  montrée  efficace,  quand  elle  a 
été. dirigée  contre  des  causes  épidémiques  de  nature  organique, 
animale  ou  végétale.  Ainsi  il  a  été  appliqué  avec  avantage  par 
Kapp  dans  les  dysenteries  putrides,  par  Brathwaite  et  Braun 
contre  les  scarlatines  malignes.  Guyton-Morveau  pensait  que  la 
peste  même’ devait  céder  à  l’action  oxigénante  des  acides  miné¬ 
raux ,  et  l’on  sait  qu’il  rapprochait  des  acides  minéraux ,  le  chlore 
qu’il  regardait,  avec  les  chimistes  de  cette  époque,  comme  composé 
d’acide  muriatique  et  d’oxigène.  Aujourd’hui  que  la  théorie  chi¬ 
mique  du  chlore  a  subi  la  révolution  que  nous  avons  indiquée, 
on  pense  généralement  que  la  grande  affinité  qu’il  possède  p5ür 
l’hydrogène  donne  lieu  à  la  décomposition  des  miasmes,  putrides 
dans  le  cas  d’épidémies ,  à  celle  des  matières  altérées  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  dans  les  affections  des  humeurs  qui  ont  pour  cause  un 
principe  contagieux.  C’est,  à  n’en  pas  douter,  à  cette  propriété 
qu’il  faut  rapporter  les  succès  que  quelques  praticiens  disent  avoir 
retirés  de  son  emploi  dans  quelques  maladies  contagieuses,  et  en 
particulier  dans  les  épidémies  de  variole ,  d^scarlatine ,  de  typhus , 
de  fièvre  jaune ,  etc; 

Dissous  dans  l’eau,  le  chlore  a  été  employé  intérieurement;  et 
Hallé  qui ,  le  premier,  en  a  conseillé  l’usage  en  1787 ,  rapporte 
que  l’acide  muriatique  oxigéné ,  le  plus  fort  que  put  lui  fournir 
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B.  Pellelier  ,  était  délayé  à  la  dose  de  denii-oiiee  dan»  deux  livre» 
d’eau  pour  être  employée  eu  24  jours.  Dans  cet  état  il  avait  agi 
comme  astringent ,  et ,  d’après  le  témoignage  même  des  malades , 
il  avait  paru  produire  une  augmentation  d’appétit  et  accélérer  la 
digestion.  Il  avait  pu  arrêter  les  progrès  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Halle  ajoute  que  par  le  même  moyen  il  avait  vu  dispa¬ 
raître  subitement  des  douleurs  rhumatismales  opiniâtres ,  qui 
naraissaient  être  la  suite  de  travaux  anatomiques  ’sur  des  cada¬ 
vres  infects.  Lui-même  en  pareil  cas  avait  tenté  inutilement  un 
grand  nombre  de  moyens ,  quand  l’emploi  du  chlore  dissous  dans 
l’eau  lui  avait  complètement  rendu  la  santé. 

Cravyfort  rapporte  des  accidens  occasionés  par  l’usage  interne 
du  chlore,  même  à  très-faibles  doses;  mais  il  est  probable  que  ce 
corps  n’était  pas  parfaitement  pur,  car  Rollo  l’a  prescrit  sans  faire 
les  mêmes  observations. 

Fourcroy  avait  proposé  cet  agent  pour  détruire  les  virus, et  plu¬ 
sieurs  faits  récens  sont  venus  attester  son  eflScacité  dans  le  traite¬ 
ment  préservatif  ou  curatif  Je  la  rage  et  de  la  syphilis.  On  trouve 
dans  le  journal  général  de  médecine ,  volumes  Sg  et  62,  plusieurs 
faits  dignes  de  remarque ,  observés  par  Brugnatelli  en  favetir  de 
l’action  préservative  de  l’hydro-chlore  employé  en  lotion  sur  les 
morsures  d’animaux  enragés.  Previsali  en  Italie,  Schoenberg  à 
Naples  ,  assurent  même  l’avoir  prescrit  avec  succès  dans  la  rage 
bien  confirmée.  Le  chlore  liquide  a  été  employé  par  Roussille 
Çhamseru  et  Vauquelin  dans  les  maladies  syphilitiques  ;  mais  le 
peu  de  succès  qu’on  en  a  retiré  l’a  fait  presque  aussitôt  aban¬ 
donner.  D’autres  l’ont  conseillé  dans  les  maladies  cutanées , 
telles  que  la  teigne ,  la  gale ,  les  dartres  et  les  engelures.  M.  Bre¬ 
tonneau  ,  de  Tours ,  l’a  aussi  employé  dans  le  croup  ;  mais  que 
n’a-t-il  pas  employé  contre  cette  maladie?  et  qucdle  induction 
en  tirer  pour  la  pratique  ? 

Enfin,  au  commencement  du  siècle,  peu  d’agens  thérapeutiques 
recevaient  un  plus  grand  nombre  d’applications  et  excitaient  un 
plus  vif  enthousiasme  :  mais, comme  il  est  arrivé  tant  de  fois  que, 
après  l’avoir  préconisée  outre  mesure ,  telle  substance  a  été  livrée 
au  plus  entier  oubli ,  le  chlore  était  presque  généralement  aban¬ 
donné  ,  lorsque  des  succès  proclamés  en  faveur  des  chlorures  d’oxi¬ 
des  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  firent  naître  à  MM.  Can¬ 
nai,  Bourgeois  et  Cottereau  l’idée  d’employer  le  chlore  gazeux 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Cannai  ayant  cru  observer  que  l’habitation  des  blanchisse¬ 
ries,  manufactures  et  autres  ctablissemens  où  l’on  emploie  le 
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chlore ,  était  favorable  aux  individus  atteints  ou  menaces  de  phthi¬ 
sie  pulmonaire ,  eut  l’idée  de  l’administrer  en  fumigations  sèche 
ou  aqueuse  dans  le  traitement  de  cette  maladie  s  des  faits  assez 
nombreux  qu’il  a  recueillis  en  1827  ,  et  qui  ont  été  communiqués 
à  l’académie  des  sciences ,  ont  été  bientôt  l’oceasion  de  nouvelles 
expériences  faites  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Husson,  et  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Ghomel.  Voici  comment  on  a  procédé  à  son  ad¬ 
ministration  ,  d’après  le  conseil  de  M.  Gannal.  Cinq  à  six  gouttes 
de  chlore  liquide  concentré ,  mêlées  à  quatre  onces  d’eau  distillée , 
sont  placées  dans  un  flacon  à  deux  tubulures  et  garnis  de  deux 
tubes  disposés  comme  dans  l’appareil  de  Woulf.  Le  flacon  est 
■placé  dans  un  vase  de  fer-blanc  contenant  de  l’eau  élevée  à  la 
température  de  20  à  25  degrés  au  dessus  de  zéro.  La  solution  de 
chlore  ainsi  échauffée  a  plus  de  tendance  à  se  vaporiser;  et  de 
plus ,  le  gazinspiré  se  trouve  être  pénétré  d’une  douce  chaleur.  Le 
malade  adapte  à  sa  bouche  le  tube  recourbé ,  dont  le  diamètre  est 
de  cinq  à  six  lignes ,  aspire  la  vapeur  d’eau  et  de  gaz  qui  se  dégage, 
et  expire  par  les  fosses  nasales.  La  fumigation  dure  dix  à  douze 
minutes ,  et  se  répète  deux  fois  par  jour.  On  augmente  successi¬ 
vement  la  quantité  de  chlore,  qu’on  porte  jusqu’à  douze  et  qua¬ 
torze  gouttes. 

M.  Cottereau,  a  modifié  l’appareil  de  M.  Gannal,  en  y  ajoutant 
un  thermomètre  et  une  auge  pour  maintenir  l’eau  à  une  tempéra¬ 
ture  convenable,  mais  ces  appareils  ont  toujours  l’inconvénient  de, 
fatiguer  les  malades  par  la  position  et  les  efforts  que  nécessite  leur 
emploi  ;  ils  ne  dégagent  pas  pins  de  chlore  que  les  chlorures  d’oxi¬ 
des  ,  quoi  qu’en  dise  M.  Cottereau,  et  ne  peuvent  guère  servir  que 
le  charlatanisme  qui  les  préconise  :  aussi  les  médecins  qui  ont  re¬ 
cours  à  cette  médication  se  contentent-ils  de  l’emploi  des  chlorures 
d’oxides  abandonnés  à  l’air  de  la  chambre. 

Les  malades  éprouvent  pendant  l’opération  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine;  dans  les  cas  les- plus  heureux  ils  ne 
toussent  pas  plus  que  de  coutume ,  et  l’on  a  vu ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’expectoration  diminuer  sensiblement.  Mais  très-sou¬ 
vent  au  contraire,  la  toux  est  plus  sèche,  plus  fatigante;  l’expec¬ 
toration  plus  difficile  ;  souvent  il  se  développe  de  la  gêne ,  de  la 
douleur  au  larynx  :  ce  qui  oblige  de  suspendre  le  remède.  Nous 
avons  suivi  les  expériences  qui  ont  été  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la 
Charité ,  et  il  nous  reste  celte  conviction ,  que  les  fumigations  de 
chlore  sont  loin  de  répondi-e  aux  espérances  qu’on  en  avait  conçues. 
Elles  peuvent  tout  au  plus  offrir  quelques  avantages  dans  le  cas  de 
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suppuration  oü  de  gangrène  du  pounion ,  de  vomique  et  autres 
affections  accidentelles  dont  le  danger  dépend  principalement  du 
travail  dé  la  suppuration  et  de  Lt  présence  du  pus.  En  général  leur 
efficacité  est  d’autant  plus  certaine  que  les  cas  dans  lesquels  on  les 
met  en  usage  sont  exempts  d’irritation  et  de  symptômes  fébriles. 
Mais  dans  ce  cas  même  nous  croyons  que  les  chlorures  d’oxides 
sont  d’une  application  plus  facile ,  plus  innocente ,  pour  le  moins 
aussi  certaine,  et  par  conséquent  préférables  sous  beaucoup  de 
rapports.  {Voyez  Chlorure.) 

W.  Wallace.  Des  propriétés  médicatos  du  chlore  et  d’une  nouvelle  manière  de 
faire  usage  de  ce  remède  ;  traduit  deTanglais,  I  vol.  in-8.  Londres,  iSaS.  ^ 

l’air  et  comme  remède,  trad.  de  l’allemand,  Augsbourg,  1826. 

(P.  JOLLY.  ) 

CHLORE  GAZEUX  {toxicologie).  Voyez  Gaz  délétères. 
CHLORE  LIQUIDE  et  CHLORURES  ALCALINS  (  toxico¬ 
logie).  Aujourd’hui  que  le  chlore  liquide  et  les  chlorures  alcalins 
sont  devenus  d’un  usage  presque  journalier ,  il  m’a  paru  conve¬ 
nable  d’en  faire  tm  article  à  [fert ,  en  les  envisageant  sous  leurs 
rapports  toxicologiques.  Leurs  propriétés  délétères  participent  en 
effet  des  deux  élémens  qui  les  composent ,  et  comme  ils  ont  des 
caractères  chimiques  communs ,  j’aurais  été  obligé  de  les  repro¬ 
duire  aux  articles  Chaux,  Potasse  et  Soude.  Le  médecin  peut 
être  changé  de  reconnaître  ces  liqueurs  tant  à  l’état  de  pureté  qu’à 
l’état  de  mélange  ;  c’est  aussi  sous  ce  double  rapport  que  je  vais 
les  envisager. 

Dissolution  de  chlore  — Liquide  jaune  verdâlre, 

transparent,  dégageant  une  odeur  forte  de  chlore,  décolorant 
k  teinture  de  tournesol ,  celle  de  curcuma ,  en  un  mot ,  presque 
toutes  les  couleurs  végétales. 

Chauffée ,  elle  laisse  dégager  du  chlore  ;  mise  en  contact  avec 
le  nitrate  d’argent  dissous ,  elle  donne  un  pi-écipité  blanc ,  caille- 
botté ,  lourd ,  insoluble  dans  l’acide  nitrique  méine  à  chaud,  solu¬ 
ble  dans  l’ammoniaque.  Ce  précipité,  qui  est  du  chlorure  d’argent, 
acquiert  une  couleur  violette  par  son  exposition  à  l’air  libre ,  et 
mieux  encore  à  la  lumière  solaire.  L’iodure  d’amidon ,  ou  le  bleu 
de  composition  (solution  d’indigo  dans  l’acide  sulfurique),  versés 
dans  celte  dissolution ,  perdent  leur  couleur  bleue  ;  enfin ,  une  lame 
d’argent,  ou  une  pièce  de  monnaie,  deviennent  noires  instanta¬ 
nément  quand  elles  sont  plongées  dans  ce  liquide. 

La  solution  de  chlore  dans  l’eau  peut  subir  à  la  longue  une 
altération  qu’il  est  important  de  connaître  :  elle  se  transforme 
peu  à  peu  en  acide  bydrocblorique,  et  elle  en  présente  alors  toutes 


'aa/f  CHLORE. 

les  propriétés.  On  remarque  que,  quelque  concentrée  qu’elle  ait 
été,  le  liquide  qu’elle  fournit  n’est  plus  ou  presque  plus  coloré. 
(  Voyez  ,  pour  les  caractères  de  cette  altération  ,  le  mot  Hydm- 
CHLORIQUE  acide). 

Il  est  impossible  de  supposer  un  inélange  de  vin  ou  de  boisson 
colorée  et  de  chlore  liquide  ;  ces  mélanges  prennent  bientôt  une 
teinte  jaune  qui  n’est  plus  la  leur  propre.  Le  café  à  l’eau  est 
la  seule  boisson  qui  résiste  le  plus  à  son  action  ;  mais  encore 
est-il  presque  toujours  altéré.  D’ailleurs ,  l’odeur  et  la  saveur 
que  prend  la  liqueur  répugnent  tellement ,  qu’il  est  difficile  de 
supposer  l’administration  d’une  pareille  substance  comme  poison. 
Néanmoins,  deux  expériences  faites  par  M.  Orfila  sur  des  chiens 
démontrent  évidemment  qu’elle  est  délétère  ;  elles  démontrent 
que  cinq  onces  de  dissolution  de  chlore  moyennement  concen¬ 
trée,  peuvent  faire  périr  un  chien  dans  l’espace  de  douze  à 
quinze  heures  ;  et  que  deux  onces  de  la  même  dissolution ,  encore 
affaiblie  par  quatre  onces  d’eau  ,  amènent  la  mort  au  bout  de 
quatre  jours.  Des  vomissemens  réitérés  et  un  état  d’abattement 
de  plus  en  plus  prononcé  jusqu’à  la  mort,  sont  les  seuls  symp¬ 
tômes  que  ces  animaux  aient  offert. 

Il  paraît  que  l’action  de  cette  substance  est  tout-à-fait  locale, 
qu’elle  détermine  une  inflammation  intense  de  l’estomac ,  et ,  par 
conséquent ,  qu’elle  agit  comme  irritant,  si  ce  ii’est  même  comme 
caustique.  Je  suis  porté  à  penser  qu’elle  doit  altérer  diimique- 
ment  la  membrane  muqueuse,  lorsqu’elle  est  suffisamment  con¬ 
centrée. 

Aucun  antidote  n’a  été  conseillé  pour  combattre  cet  empoi¬ 
sonnement.  Je  propose  l’eau  albumineuse  en  grande  quantité.  Il 
résulte  des  expériences  faites  à  ce  sujet  que  le  chlore  se  combine 
très-facilement  avec  l’albumine  suspendue  et  forme  une  matière 
blanche ,  grumeleuse ,  insoluble ,  dont  on  peut  ensuite  provoquer 
le  vomissement  par  l’eau  tiède  et  les  moyens  ordinaires.  C’est  une 
combinaison  de  chlore  et  de  matière  animale  qui  n’a  presque  plus 
d’action  sur  l’économie.  Cette  eau  albumineuse  a  encore  l’avantage 
d’être  très-adoucissante  pour  les  parois  de  l’estomac.  Il  serait 
nécessaire  de  traiter  la  phlegmasie  gastrique  immédiatement  après 
l’administration  du  contre-poison. 

Chlorures  alcalins.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  ce  sont 
ceux  de  potasse,  de  soude  et  de  chaux.  Les  deux  premiers  sont 
encore  connus  l’un  sous  le  nom  à’ eau  de  javelle  (chlorure  de 
potasse) ,  et  l’autre  sous  celui  de  liqueur  de  Labarraque  ,  quoique 
ce  pharmacien  n’en  ait  pas  fait  la  découverte ,  puisque  ces  deux 
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substances  ont  été,  pendant  un  certain  temps,  préparées  à  Ja¬ 
velle  ,  et  désignées  sous  le  nom  collectif  d’eaux  de  Javelle.  Ces 
trois  chlorures  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  chlorures 
de  potassium ,  de  sodium  ét  de  calcium ,  ont  des  caractères 
chimiques  communs  comme  participant  du  chlore ,  et  d’autres 
caractères  différons  qui  dérivent  de  leurs  bases. 

Le  chlorure  de  chaux  est  solide ,  blanc ,  pulvérulent  ou  gru¬ 
meleux  ;  attirant  l’humidité  de  l’air  ;  il  devient  pulvérulent  et 
sec  s’il  est  exposé  à  l’air  pendant  long-temps.  Dans  ce  cas,  il 
se  transforme  en  carbonate  de  chaux  et  perd  le  chlore  qu’il 
contenait.  Les  deux  autres  chlorures  sont  liquides ,  incolores  ou 
colorés  en  rose ,  celui  de  potasse  surtout.  Dans  le  commerce  on 
estime  plus  l’eau  de  Javelle  colorée  que  celle  qui  est  incolore  ; 
aussi  les  fabricans  colorent-ils  avec  un  pou  de  sel  de  manganèse 
celles  qu’ils  obtiennent  dépourvus  de  couleurs.  Ces  trois  compo¬ 
sés  ont  une  odeur  fade  ,  qui  a  quelque  chose  de  celle  des  lessives  ; 
elle  peut  devenir  très-forte  quand  le  chlore  domine.  Leur  saveur 
est  âcre  ,  brûlante  ;  elles  peuvent  verdir  le  sirop  de  violettes  ; 
c’est  même  leur  effet  le  plus  commun  ,  mais  quelquefois  elles  le 
décolorent  immédiatement.  Ces  deux  résultats  difîerens  s’expli¬ 
quent  avec  facilité.  Si  l’alcali  prédomine ,  le  sirop  est  verdi  ;  si  au 
contraire  c’est  le  chlore ,  il  est  décoloré.  Traitées  par  un  acide , 
elles  font  effervescence,  dégagent  du  chlore  gazeux  reconnaissable 
à  son  odeur,  et  se  colorent  en  vert  si  Tacide  a  été  employé  en 
assez  grande  quantité.  Si  au  moment  où  l’on  va  verser  l’acide  on 
met  dans  la  liqueur  une  lame  d’argent  ou  une  pièce  de  monnaie , 
sa  surface  devient  d’un  gris  noirâtre  ;  mais  comme  plusieurs  acides 
en  contact  avec  l’argent  produisent  seuls  le  même  effet,  il  est 
convenable  d’employer  pour  faire  cette  expérience  de  Tacide  sul¬ 
furique  qui  n’offre  pas  cet  incon^vnient.  Laclooration  est  due  à 
la  formation  d’une  certaine  quantité  de  chlorure  d’argent.  Le 
séjour  prolongé  d’une  lame  d’argent  parfaitement  décapée  dans 
ces  trois  chlorures  à  l’état  liquide  produirait  le  même  effet  ;  mais 
dans  l’expérience  précédente  on  a  l’avantage  de  déveloper  le  phé¬ 
nomène  instantanément  ;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  donner  ce 
moyen ,  comme  un  procédé  plus  avantageux  que  ceux  qui  ont  été 
proposés  jusqu’à  présent.  Enfin  ,  quand  on  verse  une  petite  quan¬ 
tité  d’un  chlorure  dans  du  nitrate  d’argent,  il  s’y  forme  un  pré¬ 
cipité  blanc  caillebotté  analogue  à  celui  que  produit  la  dissolution 
de  chlore.  Tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  servir  à  caractériser 
ces  liqueurs  comme  chlorures  ;  le  phénomène  qui  les  distingue  le 
mieux  de  Teau  simplement  chlorurée ,  est  l’effervescence  qu’ils 
niCT.  de  médec.  prat.— t.  v.  i5 
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produisent  par  leur  contact  avec  les  acides,  car  elles  agissent 
encore  sur  le  sulfate  d’indigo  comme  l’eau  chlorurée,  et  dans 
certains  cas  ,  suivant  leur  mode  de  préparation  ,  elles  peuvent  dé¬ 
colorer  les  couleurs  bleues  végétales  et  l’iodure  d’amidon. 

Envisagés  par  rapport  à  leur  base ,  celui  de  chaux  dissous  dans 
l’eau  précipite  en  blanc  par  l’acide  oxalique  et  l’oxalate  d’ammo¬ 
niaque  ,  précipité  insoluble  dans  un  excès  d’acide  oxalique ,  soluble 
dans  l’acide  nitrique  ;  le  précipité  recueilli  et  décomposé  par  le  feu 
donne  de  la  chaux  vive  pour  résidu.  Celui  de  potasse  précipite  en 
jaune  serin  par  l’hydrochlorate  de  platine ,  et  se  comporte  avec 
les  autres  réactifs  comme  les  sels  de  cette  base.  (  Voyez  Potassium, 
Potasse.)  Celui  de  sonde  n’est  pas  troublé  par  les  seus-carbonates 
solubles.  Il  ne  précipite  pas  par  l’hydrochlorate  de  platine  ;  il  ne 
dégage  pas  d’ammoniaque,  quand  on  le  traite  par  la  chaux.  Éva¬ 
poré  jusqu’à  siccité  ,  il  donne  un  résidu  tres-blanc  qui  verdit  forr 
tement  le  sirop -de  violettes. 

Quand  on  verse  de  l’eau  de  Javelle  ou  du  chlorure  de  soude  dans 
du  vin  ,  il  devient  immédiatement  d’un  vert  foncé.  Après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  contact  il  a  l’aspect  de  la  bière.  Mêlé  à  du 
café  au  lait,  il  n’en  diminue  que  la  consistance  et  en  altère  peu 
l’aspect.  Ce  dernier  mélange  peut  donc  êire  donné ,  et  un  cas  de 
ce  genre  s^’est  déjà  présenté  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale. 
M.  Orfila,  qui  a  été  chargé  de  faire  cette  analyse,  conseille  (leçons 
de  médeeine  légale) ,  dans  les  cas  où  ce  chlorure  a  été  mêlé  à  du 
café  ou  à  des  liquides  colorés ,  de  chercher  à  démontrer  la  présence 
du  chlore  et  de  la  potasse.  A  cet  effet  il  propose ,  «  i  “  de  recher- 
.cher  si  la  liqueur  n’exhale  point  une  odeur  de  chlore,  et  si  elle 
n’offre  pas  une  saveur  alcaline  ;  2“  de  procéder  à  la  découverte  de 
l’alcali ,  et  pour  cela  de  laisser  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  dans  le  liquide  suspect  un  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide.  L’expérienee  prouve  que  le  papier  est  bleu  dans  un  mé¬ 
lange  d’une  partie  d’eau  de  Javelle  et  de  vingt  parties  de  café  au 
lait  ;  quel  que  soit  le  résultat  de  cette  expérience  de  traiter  une 
partie  de  la  liqueur  par  six  à  sept  fois  son  volume  d’alcool  à  36°, 
et  d’agiter  la  masse.  Le  lait  et  le  café  sont  caillés  au  bout  de  quel¬ 
que  temps.  On  filtre  et  on  obtient  un  liquide  alcoolique  jaunâtre 
qui  rétablit  la  couleur  bleue  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide ,  et  qui  fournit  par  l’hydrochiorate  de  platine  un  précipité 
jaune  serin  assez  abondant.  Ces  caractères  sont  plus  sensibles  si  on 
concentre  le  liquide  en  dégageant  une  partie  de  l’alcool  par  l’éva¬ 
poration.  Or  le  café  au  lait  sans  addition  d’ean  de  Javelle,  et  caillé 
par  l’alcool ,  donne  un  liquide  qui  n’agit  point  sur  le  papier  de 
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tournesol.  A  la  vérilé  il  précipite  légèrement  l’hydrocliloratc  de 
platine  en  raison  des  sels  à  base  de  potasse  C|ui  font  partie  du  sé¬ 
rum  du  lait,  mais  ce  précipité  est  beaucoup  moins  abondantque 
celui  qui  est  formé  par  le  café  avec  addition  d’eau  de  Javelle.  Donc 
il  sera  permis  de  conclure  qu’il  y  a  de  la  potasse  libre  dans  la  li¬ 
queur  dont  il  s’agit,  parce  qu’elle  est  alcaline,  qu’elle  précipite 
par  l’hydrochlorate  de  platine ,  et  qu’elle  ne  contient  pas  d’am¬ 
moniaque. 

3“  Pour  démontrer  la  présence  du  chlore  dans  le  café  au  lait, 
on  fera  cbaulfer  l’autre  partie  avec  une  lame  d’argent  pur  et 
exempt  de  cuivre ,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  s’apercevoir  que  le  mé¬ 
tal  sera  bruni  et  noirci  :  en  effet  il  se  formera  du  chlorure  d’ar¬ 
gent  noir;  on  lavera  la  lame  avec  de  l’eau  distillée,  puis  on  la 
traitera  avec  l’ammoniaque  liquide  qui  dissoudra  le  chlorure  d’ar¬ 
gent.  La  lame  reprendra  le  brillant  métallique  :  on  saturera  la 
dissolution  ammoniacale  par  de  l’acide  nitrique  pur  qui  s’emparera 
de  l’alcali  et  laissera  précipiter  du  chlorure  d’argent  blanc  qui  ne 
peut  parvenir  que  du  chlore  libre  ,  les  hydrochlorates  contenus 
dans  le  lait  ne  pouvant  pas  agir  sur  la  lame  d’argent.» 

Ce  procédé  me  paraît  devoir  devenir  la  source  d’erreurs  entre 
des  mains  peu  exercées.  En  effet  quand  on  traite  du  lait  par  de 
l’alcool,  on  obtient  un  liquide  qui  donne  avec  l’hydrochlorate  de 
platine  un  dépôt  assez  abondant.  Lorsque  le  lait  contient  de  l’eau 
de  Javelle ,  le  dépôt  est  plus  considérable  quoique  le  précipité 
d’hydrochlorate  de  jtotasse  et  d’oxide  de  platine  soit  en  faible 
quantité.  Cet  effet  est  dû ,  je  crois ,  non  pas  seulement  à  ce  que 
le  lait  contient,  dans  l’état  ordinaire,  des  sels  à  base  de  potasse  (car 
sur  raille  parties  il  n’en  renferme  que  sept,  et  pour  précipiter  par 
l’hydrochlorate  de  platine ,  les  sels  de  potasse  doivent  être  assez 
concentrés  ) ,  mais  à  ce  que  l’alcool  mis-  en  contact  avec  le  lait 
«oagide  une  partie  de  la  matière  animale  et  dissout  l’autre.  C’est 
cette  portion  de  matière  animale  dissoute,  qui  se  dépose,  et  forme 
presque  à  elle  seule  le  précipité.  On  en  acquiert  facilement  la 
preuve ,  soit  en  volatilisant  complètement  l’alcool  qui  a  macéré 
sur  le  lait ,  et  alors  on  obtient  un  résidu  décomposable  par  le  feu 
à  la  manière  des  matières  animales  ;  soit  en  traitant  cette  liqueur 
par  le  chlore,  lorsqu’on  y  a  fait  naître  un  dépôt  avec  l’bydro- 
ehlorate  de  platine,  ou  même  avant  d’y  faire  naître  ce  dépôt,  et 
dans  ces  deux  cas  la  matière  du  dépôt  et  celle  qui  se  trouve  en 
dissolution  changent  de  nature  ,  deviennent  blanchâtres  et  solides 
comme  toutes  les  matières  animales  traitées  par  cet  agent  ;  lorsque 
l’eau  de  Javelle  est  mêlée  avec  du  lait,  la  présence  de  la  potasse 


228  CHLORE. 

ne  peut  que  favoriser  la  dissolution  de  la  matière  animale  ,  et  par 
conséquent  augmenter  sa  quantité. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  quantité  de  précipité  obtenu  dans 
les  liquides  vénéneux ,  étant  la  mesure  de  la  quantité  de  poisons 
qu’ils  renferment,  ce  mode  d’analyse  peut  êlre  une  source  d’er¬ 
reur  ,  erreur  susceptible  de  devenir  d’autant  plus  grande  entre 
des  mains  d’experts  peu  habitués  à  faire  des  opérations  de  chimie , 
que  M.  Orfila  a  terminé  le  paragraphe  de  son  ouvrage  qui  a  trait  à 
l’eau  de  Javelle  par  cette  phrase  :  «  Si  par  une  raison  quelconque 
l’expert  n’obtenait  pas  des  résultats  propres  à  démontrer  la  pré¬ 
sence  du  chlore  dans  la  liqueur  dont  il  s’agit,  il  s’attacherait  par¬ 
ticulièrement  à  découvrir  la  potasse  à  laquelle  l’eau  de  Javelle 
doit  ses  propriétés  vénéneuses.  » 

Nous  proposons  donc  le  mode  d’analyse  suivant,  qui  nous  paraît 
plus  simple  et  plus  certain  dans  ses  résulats. 

i»  Prendre  une  portion  de  lait;  l’introduire  dans  un  verre  à 
expériences ,.  y  ajouter  de  l’eau  distillée  s’il  paraît  contenir  une 
grande  quantité  de  matière  animale  ;  agir  directement  sur  lui  s’il 
est  très-liquide.  Y  plonger  une  petite  rondelle  ou  une  lame  d’ar¬ 
gent  bien  décapée ,  et  y  verser  de  l’acide  sulfurique  de  manière  à 
y  faire  naître  une  vive  effervescence  dépendant  de  la  décomposi¬ 
tion  du  chlorure  par  cet  acide  ;  ne  cesser  l’addition  d’acide  qu’au 
moment  où  il  ne  se  produit  plus  d’effervescence.  Apprécier  l’odeur 
de  chlore  qui  se  manifeste  immédiatement,  et  qui  est  extrême¬ 
ment  forte  ;  constater  la  coloration  en  noir  de  la  lame  d’argent , 
effet  instantané.  On  peut  remplacer  la  pièce  d’argent  par  un 
papier  de  tournesol,  qui  sera  non-seulement  rougi  par  l’acide 
ajouté ,  mais  encore  décoloré  ;  ou  traiter  le  lait  par  du  bleu  de 
composition  étendu  d’eau  ;  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  ajoutera 
cette  liqueur,  elle  sera  décolorée.  Filtrer  la  liqueur,  la  traiter  par 
quelques  bulles  de  chlore  gazeux ,  afin  de  s’assurer  si  elle  ne  se 
trouble  pas  par  cet  agent.  (  Dans  le  cas  où  elle  se  troublerait,  il 
faudrait  y  faire  passer  un  courant  de  chlore  jusqu’à  ce  qu’elle 
conservât  sa  limpidité.)  La  traiter  ensuite  par  l’hydrochlorate  de 
platine  pour  constater  la  présence  de  la  potasse. 

Ce  procédé  me  paraît  offrir  les  avantages  suivans  :  i°  Il  met 
instantanément  à  nu  toute  la  quantité  de  chlore  que  renferme 
l’eau  de  Javelle,  et  dès  lors  l’odeur  de  chlore  devient  très-sen¬ 
sible;  2“  le  chlore  dégagé  agit  immédiatement  sur  la  lame  d’ar¬ 
gent,  et  la  colore  en  noir,  effet  que  l’on  n’obtient  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  l’autre  procédé  ;  3»  le  chlore 
dégagé ,  solidifie  toute  la  matière  animale  en  suspension ,  ou  en 
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dissolution  dans  le  mélange  d’eau  de  Javelle  et  de  lait ,  en  sorte 
que  l’on  obtient  immédiatement  un  liquide  privé  de  matière  ani¬ 
male  ,  ou  au  moins  dont  la  quantité  est  tellement  faible  quelle  ne 
peut  plus  être  précipitée  par  rhydrochlorale  de  platine  ;  4°  d^ns 
les  cas  où  la  quantité  de  chlorure  serait  trop  faible  pour  que  le 
chlore  dégagé  enlevât  toute  la  matière  animale ,  on  obvie  à  cet 
inconvénient  par  un  courant  de  chlore  gazeux  ;  5°  si  le  liquide  est 
coloré  par  une  matière  végétale  comme  dans  le  café ,  le  vin ,  la 
décoloration  s’en  effectue  immédiatement;  6“  on  obtient  avec 
l’hydrochlorate  de  platine  un  précipité  jaune  serin  pulvérulent , 
grenu ,  se  rassemblant  facilement  au  fond  du  vase  ;  et  tout-à-fait 
isolé  de  matière  animale ,  en  sorte  qu’il  peut  servir  à  faire  connaître 
la  quantité  de  potasse  contenue  dans  le  mélange ,  et  qu’il  ne  peut 
plus  induire  en  erreur.  En  effet ,  l’alcool  qui  a  macéré  sur  le  lait , 
et  dans  lequel  on  a  fait  passer  un  courant  de  chlore ,  ne  précipite 
pas  par  l’hydrochlorate  de  platine.  Nous  pensons  qu’il  est  important 
d’appeler  l’attention  sur  les  propriétés  physiques  de  ce  précipité , 
qui  seules  permettent  d’établir  qu’il  ne  renferme  pas  sensiblement 
de  matière  animale. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  l’on  n’obtiendrait  pas  de 
précipité  avec  l’hydrochlorate  de  platine ,  il  serait  nécessaire,  pour 
acquérir  la  preuve  qu’il  n’existe  pas  d’eau  de  Javelle  dans  le  lait , 
de  rapprocher  la  liqueur  par  évaporation ,  et  de  l’essayer  de  nou¬ 
veau  par  ce  réactif.  Je  dois  ajouter  qu’il  est  nécessaire  de  se  servir 
d’acide  sulfurique  pour  décomposer  l’eau  de  Javelle ,  attendu  que 
les  acides  hydrochlorique  et  nitrique  noireissent  immédiatement 
une  lame  d’argent. 

Ce  procédé  pourrait  être  employé ,  lorsqu’il  s’agirait  de  démon¬ 
trer  la  présence  des  chlorures  dans  les  matières  contenues  dans  l’es¬ 
tomac. 

On  a  peu  étudié  l’action  des  chlorures  alcalins  sur  l’économie. 
M.  Orfila  dit  dans  sa  Toxicologie,  que  l’eau  de  Javelle  a  exercé  sur 
les  animaux  une  action  semblable  à  celle  du  chlore  liquide  ;  mais  il 
ne  cite  pas  les  expériences  qui  la  démontrent.  Il  me  semble  que  la 
potasse  étant  souvent  prédominante,  l’action  exercée  par  ce  com¬ 
posé  doit  être  plus  énergique ,  et  doit  développer  plus  d’inflam¬ 
mation. 

Si  un  médecin  était- appelé  dans  un  cas  de  ce  genre ,  il  faudrait 
d’abord  qu’il  se  gardât  bien  d’administrer  aucune  substance  acide. 
La  quantité  énorme  de  chlore,  combiné  avec  l’alcali  étant  dégagée 
par  ces  substances ,  amènerait  des  émanations  ou  nausées  répé¬ 
tées  ;  le  malade  respirerait  ce  gaz  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  dé“ 
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gagerait ,  et  pourrait  être  asphyxié.  Le  chloi  e,  d’ailleurs  ,  ne  serait 
jtas  sans  action  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’esloinae.  Il  fau¬ 
drait  donc  s’attacher  à  faire  vomir  le  malade  ,  et  administrer  de-s 
boissons  mucilagineuses  ou  de  l’eau  albumineuse,  ain.si  que  je  l’ai 
conseille  pour  le  chlore  liquide.  (  Âlph.  DEVttRGiE.  ) 

CHLOROSE.' s.  f.  Chlorosis ,  dc/Owpô;,  pâleur,  couleur  jaune 
ou  verdâtre.  Maladie  dont  le  principal  symptôme  consiste  dans 
une  pâleur  extrême  de  là  face,  assez  souvent  nuancée  de  jaune 
ou  de  vert.  On  la  trouve  désignée  dans  les  auteurs  sous  les  noms 
às  fœdicolores ,  fœdus  virginum  eolor,  chlorosma,  icterkia  alla , 
icterus  albus ,  febris  alba,  febris  amatoria,  pallidus  morbus , 
pallor  virgiuum^,  morbus  virgineus.  Enfin  ,  on  la  nomme  vulgai- 
rernent pâles  couleurs. 

La  nature  de  cette  maladie ,  comme  celle  de  toutes  les  affections 
que  l’anatomie  pathologique  u’a  pas  éclairées  de  son  flambeau, 
est  encore  un  sujet  d’incertitude  et  de  doute.  On  penche  à  croire 
cependant  qu’elle  consiste  dans  un  état  d’asthénie  des  organes  gé¬ 
nitaux  ,  et  des  cousidérations  assez  puissantes  protègent  cette  opi¬ 
nion;  ainsi,  la  chlorose  se  montre  principalement  à  l’époque  de 
la  puberté  chez  les  filles,  et  lorsque  la  menstruation  ne  peut  pas 
s’établir  ;  elle  cesse  aussitôt  que  les  menstrues  coulent  et  se  régula¬ 
risent  ;  enfin  ,  les  excitansde  l’utérus  sont  en  général  les  meilleurs 
moyens  à  lui  opposer,  etc.  Il  semble,  à  voir  une  jeune  chlorotique, 
que  tous  ses  organes  soient  arrivés  à  ce  point  de  développement  où 
la  puberté  doit  nécessairement  éclore  ,  mais  que  l’utérus  en  retard, 
ne  recevant  pas  le  degré  de  vie  dont-  il  a  besoin  pour  devenir  apte 
à  la  fonction  qui  lai  est' destinée, et  ne  donnant  pas  conséquemment 
l’impulsion  sans  hquelle  ne  peut  s’opérer  l’importante  révolution, 
prête  à  s’accomplir,  retienne  tout  le  reste  de  l’organisme  dans  sou 
état  de  langueur  et  d’inertie.  En  un  mot,  une  jeune  fille  atteinlc- 
de  chlorose  peut  être  considérée  comme  un  être  qui  se  développe 
et  qui,  passant  d’un  état  de  vie  à  un  autre  ,  est  arrêté  dans  son 
évolution  commencée  et  reste  en  quelque  sorte  à  l’état  de  chry¬ 
salide  engourdie  ,  parce  que  l’organe  qui  doit  présider  à  sa 
nouvelle  existence  ne  reçoit  ni  le  développement  ni  la  vitalité  né¬ 
cessaires. 

Plus  d’une  objection  s’élève  sans  doute  contre  cette hypothèse.Et 
d’abord,  on  dira  que  la  chlorose  se  montre  aussi  quelquefois  à  d’au¬ 
tres  époques  qu’à  celle  de  la  puberté  ;  mais  presque  toujours  aloi-s 
clic  est  accompagnée  d’aménorrhée, et  la  suspension  des  règles  peut, 
tout  aussi  bien  que  leur  non-apparition,  dépendre  de  l’asthénie'de- 
l’ulértis.On  ajoutera  peut-être  que  le.s  jeunes  garçonsn’eu  soiilpas. 
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à  l’abri  ;  mais  il  est  facile  de  répondre  que  c’est  aussi  à  l’époque  de 
la  puberté  qu’on  les  en  voit  atteints ,  et  qu’il  est  tout  naturel  que 
l’inertie  ou  l’engourdissement  des  organes  génitaux  chez  l’homine 
produise  les  mêmes  phénomènes  morbides  que  chez  la  femme.  On 
pourra  dire  encore  que  la  chlorose  est  quelquefois  l’effet  de  la  pbleg- 
masie  chronique  d’un  organe  important ,  et  que  cela  prouve  qu’elle 
n’est  pas  nécessairement  liée  à  l’asthénie  des  organes  de  la  généra¬ 
tion;  la  réponse  à  celte  objection  est  encore  facile  :  si  un  organe 
important  est  en  proie  à  l’inflammation  lorsque  la  puberté  com¬ 
mence,  sa  souffrance  s’oppose  nécessairement  au  développement 
de  l’utérus,  et  c’est  alors  de  cet  état  d’asthénie  sympathique,  et  non 
de  la  plegmasie,  que  la  chlorose  est  l’effet  direct.  Enfin,  si  l’on  ob¬ 
jecte  que  dans  toutes  les  chloroses  les  fonctions  digestives  sont 
aussi  profondément  troublées  que  celles  de  l’utérus  ,  ce  qui  ten¬ 
drait  à  faire  croire  que  cette  maladie  peut  tout  aussi  bien  dépendre 
d’un  état  morbide  de  l’estomac  que  d’un  état  morbide  de  l’utérus  , 
je  ferai  remarquer  que  toutes  les  grandes  fonctions  sont  troublées 
dans  cette  maladie,  ainsi  que  l’attestent  les  palpitations  et  Tœdème 
des  extrémités  inférieures ,  la  dyspnée ,  les  étouffemens ,  la  tris¬ 
tesse,  la  mélancolie,  etc.  ;  et  qu’alors  on  pourrait  à  tout  aussi  bon 
droit  rapporter  la  chlorose  à  une  affection  du  cerveau  ou  du  cœur; 
que  par  conséquent  il  ne  faut  voir  dans  tous  ces  symptômes  que  les 
effets  consécutifs  de  la  langueur  des  organes  génitaux ,  les  autres 
circonstances  de  la  maladie  concourant  pour  la  plupart  à  démon¬ 
trer  que  sa  cause  première  réside  en  effet  dans  ces  organes. 

Un  autre  opinion  a  été  émise  par  le  docteur  Boisseau  sur  la  na¬ 
ture  de  la  chlorose;  il  attribue  cette  maladie  à  un  état  d’asthénie 
du  système  sanguin ,  consistant  principalement  dans  l'affaiblisse¬ 
ment  des  qualités  stimulantes  du  sang.  J’ai  long-temps  partagé  cette 
opinion ,  qu’il  est  facile  d’appuyer  de  fort  bonnes  raisons ,  mais  j’a¬ 
voue  que  la  première  me  paraît  aujourd’hui  mieux  fondée. 

•  Causes.  La  chlorose  s’observe  surtout  chez  les  jeunes  filies  à 
l’époque  de  la  puberté,  et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est 
principalement  lorsque  la  menstruation  ne  peut  pas  s’établir  ou 
ne  s’établit  qu’avec  difficulté ,  que  l’on  voit  se  manifester  cette 
affection.  Mais  on  l’observe  aussi  quelquefois  chez  les  jeunes 
garçons  à  la  même  époque ,  probablement  produite  par  la  même 
cause,  c’est-à-dire  par  l’asthénie  des  organes  génitaux.  Les  femmes 
mariées,  et  surtout  les  femmes  veuves,  en  sont  encore  assez  fré¬ 
quemment  affectées.  On  dit  enfin  qu’on  l’a  observée  chez  des  en- 
fans  en  bas  âge  ;  mais  je  pense  que  dans  ces  cas  on  s’est  trompe 
sur  la  nature  du  mal,  et  que  l’on  a  pris  pour  des  chloroses  des  affec- 
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lions  vermineuses ,  ou  des  névroses  de  l’estomac ,  ou  des  anémies , 
affections  avec  lesquelles  il  est,  souvent  facile  de  confondre  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Le  tempérament  lymphatique  et  une 
constitution  faible  prédisposent  à  la  contracter. 

La  chlorose  se  développe  assez  fréquemment  sous  l’influence 
des  causes  suivantes:  l’habitation  dans  les  lieux  bas ,  froids  et  hu¬ 
mides  ,  les  alimens  peu  nouirissans  ou  de  difficile  digestion ,  l’abus 
des  boissons  aqueuses  froides  et  surtout  chaudes ,  l’usage  immo¬ 
déré  des  bains  chauds ,  l’usage  prolongé  de  vins  de  mauvaise 
qualité ,  le  veilles  excessives ,  le  sommeil  trop  prolongé ,  et  l’oisi¬ 
veté.  Il  est  presque  superflu  d’ajouter  qu’aucune  de  ces  causes 
agissant  isolément  ne  peut  produire  la  maladie,  et  qu’il  faut  tou¬ 
jours  à  cet  effet  le  concours  de  plusieurs  d’entre  elles.  Le  plus 
ordinairement  même,  il  faut  encore  l’intervention  d’autres  causes 
exerçant  une  action  directe  sur  les  organes  de  la  génération  ,  pour 
que  la  chlorose  puisse  se  développer  ;  les  principales  sont  :  un 
amour  contrarié  ou  malheureux ,  la  privation  des  plaisirs  vénériens 
chez  une  jeune  fille  très-ardente  ou  chez  une  femme  qui  les  a  déjà 
goûtés ,  la  suppression  prolongée  du  flux  menstruel ,  et  dans  quel¬ 
ques  cas ,  l’écoulement  immodéré  des  règles.  Les  affections  morales 
tristes ,  de  quelque  nature  qu’elles  soient ,  paraissent  aussi  exercer 
quoique  influence  sur  la  production  de  cette  maladie.  Enfin ,  elle 
paraît  être  quelquefois  symptomatique  d’une  phlegmasie  chronique 
ayant  son  siège  dans  un  organe  important,  le  plus  ordinairement 
dans  les  voies  digestives  ;  nous  avons  dit  précédemment  comment 
elle  se  rattachait  à  ces  phlegmasies. 

Symptômes ,  marche,  durée,  etc.  Les  symptômes  de  la  chlo¬ 
rose  consistent  dans  la  pâleur  extrême ,  la  coloration  jaunâtre  ou 
verdâtre ,  et  la  bouffissure  du  visage ,  la  lividité  des  paupières  et 
leur  infiltration  au  réveil,  la  décoloration  de  la  conjonctive  et  des 
lèvres ,  l’expression  morne  des  yeux ,  la  sécheresse  et  la  teinte 
terne,  plombée  et  terreuse  de  la  peau,  la  flaccidité  des  chairs, 
l’œdématie  des  pieds ,  la  diminution  graduelle  de  l’appétit  jusqu’à 
l’anorexie  complète ,  souvent  le  désir  d’aiimens  fortement  sapides, 
et  quelquefois  une  telle  dépravation  du  goût  que  les  malades  man¬ 
gent  de  la  craie,  du  charbon,  et  mille  autres  substances  entièrement 
dépourvues  de  propriétés  nutritives.  A  ces  symptômes  se  joignent 
ordinairement  des  nausées  et  des  vomissemens,  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations  que  le  moindre  exercice  augmente,  principalement 
quand  les  malades  montent  un  escalier  ou  une  pente  un  peu  rapide, 
la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  un  sentiment  continuel  de 
lassitude  et  de  fatigue,  et  une  grande  répugnance  au  mouvement. 
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En  même  temps  les  malades  sont  tristes,  mélancoliques;  elles  re¬ 
cherchent  la  solitude ,  elles  soupirent  et  pleurent  involontairement 
et  sans  motifs. 

Le  défaut  de  menstruation  ou  la  suppression  des  règles  accom¬ 
pagnent  ,  avons-nous  dit ,  presque  toujours  la  chlorose.  Quelque¬ 
fois  cependant  l’écoulement  menstruel  s’opère  encore,  mais  peu  à 
peu  les  époques  s’en  éloignent,  le  sang  qui  s’échappe  diminue 
chaque  fois  de  quantité  et  devient  de  plus  en  plus  pâle  et  séreux , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  il  cesse  tout-à-fait  de  paraître.  Cette  menstrua¬ 
tion  incomplète,  loin  de  soulager  les  malades ,  semble  au  contraire 
aggraver  leur  état,  et  l’on  voit  presque  toujours  s’exaspérer  les- 
accidens  au  retour  de  chaque  époque  des  règles  :  les  malades  de¬ 
viennent  encore  plus  tristes  que  d’ordinaire ,  elles  sont  même  as¬ 
siégées  d’idées  sinistres,  et  des  syncopes  et  de  la  cardialgie  s’a¬ 
joutent  aux  accidens  habituels.  Enfin  la  maladie  continuant  à 
s’aggraver ,  il  se  déclare  une  douleur  fixe  de  la  tête  ayant  son 
siège  ordinairement  à  l’occiput ,  le  ventre  devient  tendu  et  dou¬ 
loureux  ,  la  soif  s’allume ,  le  pouls  s’accélère ,  quelquefois  une 
petite  toux  se  déclare ,  de  la  diarrhée  survient ,  des  exacerbations 
ont  lieu  tous  les  jours,  l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides, 
et  les  malades  succombent  dans  un  état  complet  de  marasme. 

La  chlprose  est  toujours  une  maladie  de  longue  durée;  elle 
guérit  souvent,  mais  souvent  aussi  elle  entraîne  la  mort.  En 
général ,  on  peut  s’en  promettre  la  guérison  tant  qu’elle  n’est  pas 
accompagnée  d’une  phlegmasie  viscérale.  Simple  et  récente  ,  c’est- 
à-dire  exempte  de  complication  et  n’ayant  qu’un  ou  deux  mois 
d’existence ,  elle  n’offre  aucun  danger  ;  elle  est  peu  grave  encore 
si  la  constitution  de  la  malade  est  forte ,  et  si  les  règles  n’ont  pas 
encore  paru;  toutes  choses  égales  enfin,  elle  est  d’autant  moins 
inquiétante  que  la  malade  peut  plus  facilement  se  placer  dans  des 
conditions  hygiéniques  nouvelles  et  favorables.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  elle  est  ancienne  et  compliquée ,  on  doit  la  regarder  comme 
une  affection  très-grave  en  général  ;  toutefois  sa  gravité  dépend 
surtout  dans  ce  cas  de  la  nature  et  de  l’intensité  de  la  maladie 
chronique  qu’elle  accompagne.  C’est  encore  d’un  fâcheux  augure 
de  voir  les  règles  diminuer  graduellement  ou  se  supprimer  tout- 
à-fait  sous  l’influence  de  cette  affection.  Enfin ,  lorsqu’il  n’est  pas 
possible  de  soustraire  les  malades  à  l’action  des  causes  qui  ont  pro¬ 
voqué  la  maladie ,  on  doit  craindre  qu’elle  n’ait  une  issue  funeste. 

Caractères  anatomiques.  A  l’ouverture  des  cadavres  des  in¬ 
dividus  qui  succombent  à  la  chlorose,  on  trouve  les  vaisseaux 
sanguins  vides  de  sang  et  les  chairs  décolorées,  comme  à  la  suite  de 
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l’anémie  ,  maladie  avec  laquelle  elle  a  plus  d’un  trait  de  ressem¬ 
blance;  ce  sont  là  les  seuls  caractères  anatomiques  qui  lui  soient 
propres.  On  rencontre  bien  aussi  des  traces  diverses  de  pblegmasie 
ou  d’un  autre  état  morbide ,  telles  que  des  épanchemens  de  sérosité 
dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde  ou  le  péritoine,  des  tubercules 
pulmonaires  ,  des  désorganisations  du  foie,  de  la  rate ,  ou  des 
ovaires,  etc.  ;  mais  la  variété  même  de  ces  lésions  prouve  qu’ebes 
n’appartiennent  pas  à  la  cblorose,  et  presque  toujours ,  pendant  la 
’  vie ,  elles  se  sont  manifestées  par  des  symptômes  propres ,  indé- 
pendans  de  ceux  de  cette  affection. 

,  Traitement.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  les  auteurs  aient  adop¬ 
tée  sur  la  nature  de  la  chlorose ,  soit  qu’ils  l’aient  considérée  comme 
un  état  général  d’asthénie,  soit  qu’ils  l’aient  attribuée  à  l’affai¬ 
blissement  des  qualités  stimulantes  du  sang ,  soit  enfin  qu’ils  y. 
aient  vu  une  asthénie  des  organes  génitaux ,  presque  tous  se  sont 
accordés  à  conseiller  contre  elle  un  traitement  tonique  général  et 
des  excifans  de  l’utérus.  Ce  traitement  est  sans  doute  le  seul  con¬ 
venable  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  il  devient  nuisible  dans 
quelques  circonstances  que  généralement  on  n’a  pas  assez  préci¬ 
sées  ,  et  qui  même  n’avaient  pas  encore  appelé  l’attention  avant  la 
nouvelle  direction  imprimée  à  la  médecine  par  les  découvertes  de 
M.  Broussais.  Cherchons  donc  à  l’établir  sur  des  bases  plus  solides 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

En  général,  c’est  plutôt'  par  des  moyens  hygiéniques  que  par 
des  médicamens  qu’il  faut  combattre  la  chlorose ,  lorsqu’elle  est 
simple  et  récente.  Ainsi ,  les  vêtemens  de  flanelle  appliqués  im¬ 
médiatement  sur  la  peau  ,  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  sou-- 
vent  répétées  sur  tout  le  corps  ,  les  bains  froids  dans  une  eau  cou'- 
rante  et  exposée  aux  rayons  du  soleil,  mais  surtout  les  bains  de 
mer,. le  séjour  à  la  campagne ,  dans  un  lieu  élevé  et  sec  et  dans 
un  climat  chaud ,  une  nourriture  composée  d’alimens  sains  et 
nourrissans,  tels  que  les  yiandes  rôties  ou  grillées,  l’usage  d’un 
vin  tonique,  celui  de  Bordeaux,  par  exemple,  pris  en  petite 
quantité  cependant,  toujours  étendu  d’eau,  et  seulement  aux- 
repas ,  beaucoup  d’exercice,  malgré  la  répugnance  des  malades,- 
soit  à  pied,  soit  à  cheval,  soit  en  voiture,  et  surtout  à  la  dansuy 
enfiny  les  Voyages,  tels  sont  les  moyens  qui  suffisent  ordinairement 
pour  la  guérir  dans  ce  cas.  Il  est  bon ,  cependant ,  pour  en  assurer 
le  succès  ,  de  prescrire  en  même  temps  aux  malades  une  boisson 
amère,  telle  qu’une  infusion  légère  de  houblon,  de  petite  cen¬ 
taurée,  d’absynthe,  de  rhubarbe,  de  quinquina,  on  mieux  encore 
de  l’eau  ferrée  ou  les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Viehy.  de 
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Seltz ,  de  Spa  ,  de  Plombières  ;  le  fer ,  sous  toutes  les  formes ,  est 
en  eifetle  plus  puissant  mojen  de  combattre  la  chlorose;  on  peut 
le  mélanger  au  chocolat,  et  composer  les  déjeuners  des  malades 
avec  cette  préparation. 

Lorsque  la  chlorose  est  déjà  ancienne ,  quoiqu'exempte  de  com¬ 
plication,  elle  résiste  souvent  au  traitement  que  je  viens  d’indi- 
qiier.  Il  faut  alors  diriger  des  excitans  vers  l’utérus, .  soit  pour 
provoquer  l’apparition  des  règles  si  la  jeune  fille,  ii’cst  pas  encore 
menstruée ,  soit  pour  les  rappeler  si  elles  sont  supprimées,  soit  enfin 
pour  en  accroître  l’écoidement  trop  peu  abondant.  On  prescrit,  en 
conséquence  ,  les  pédiluves  irrltans  ,  l’emploi  des  ventouses  sèches 
à rh3q)0gastre ,  aux  Limbes  et. à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
les  vapeurs  d’eau  chaude  ou  d’infusions  aromatiques  ,  alcooli.sée.s 
ou  non ,  dirigées  vers  l’utérus  ,  et  quelquefois  avec  succès  le  gal¬ 
vanisme  et  l’électricité.  En  même  temps  ,  on  administre  à  l’inté¬ 
rieur  quelques-uns  des  emraénagoguês  connus,  tels  que  l’armoise, 
larhue,  le  safran,  l’aloès  ,  les  pilules  de  Fuller,  etc.  ;  mais  on 
doit  apporter  beaucoup  de  circonspection  dans  l’emploi  de  ces  der¬ 
niers  médicamens,  car  souvent  il  arrive  qu’ils  enflamment  l’esto¬ 
mac  ou  l’utérus  sans  produire  l’effet  désiré.  On  fera  bien  ,  en  outre, 
de, ne  les  prescrire  qu’aux  approches  des  époques 'menstruelles , 
parce  que  c’est  fatiguer  inutilement  les  organes  digestifs  et  géni¬ 
taux  et  s’exposer  à  les  enflammer,  que  de  donner  ces  stimulans 
d’une  :maniôre  continue.  Le  mode  d’administration  le  plus  con¬ 
venable  consiste  à  les  prescrire  quelques  jours  avant  Lépoque  pré¬ 
sumée  des  règles,  ou  si  ce  flux  sanguin  n’est  pas  encore.dtabli  ,.ou. 
s’est  supprimé ,  pendant  quatre  à  cinq  jours-chaque  mois,  à  une 
époque  toujours  la  même ,  afin  de  déterminer  une  fluxion  pério¬ 
dique  vers  l’utérus,  et  à  les  suspendre  aussitôt  que  les  règle.s. 
paraissent,  et,  dans  le  cas  contraire,  cinq  à  six  jours  après  me 
avoir  commencé  l’emploi.  Enfin,  il  est  encore  un  choix  à  faire 
parmi  ces  agens  ;  tous  ne  sont  pas  également  efficaces  ;  l’aloès  et 
lefer  méritent  la  préférence.  Siles  forces  de  la  raaladele  permcl- 
tent,  et  en  général  il  ne  faut  pas  trop  se  laisser  urrcler  par  la 
crainte  de  la  faiblesse,  on  fait  suivre  avec  de  grands  avanlages 
l’emploi  des  emménagogues  de  l’application  de  quelques  sangsues 
à  la  vulve,  immédiatement ,  quand  les, règles, ne  coulent  pas,  et 
seulement  après  la  cessation  de  cet  écoulement  sanguin  dans  le  cas- 
contraire.  Le  coït,  en  excitant  l’utérus,  provoque soavejit le  flux 
menstruel,  et  devient  ainsi  un  moyen  de  guérison  de  la  chlorose. 
■Quelques  auteurs  ont  conseillé  d’avoir  lecours  à  la  saignée  .gé¬ 
nérale  du  bras  ou  du  pied,  mais  les  bous  praticiens  (Sydenham,-, 


236  CHLOROSE. 

Hoffmann,  Van-Swiéten,  Gardien,  Désormeaux)  la  regardent 
comme  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile  ;  je  n’y  ai  jamais  eu  re¬ 
cours  dans  cette  maladie ,  mais  je  l’ai  vu  employer  deux  fois  sans 
inconvénient  chez  la  même  personnç ,  mais  aussi  sans  autre  avan¬ 
tage  qu’un  peu  de  diminution  des  palpitations,  et  la  disparition 
momentanée  de  l’œdématie  des  extrémités  inférieures  et  de  k 
boufSssure  de  la  face. 

Tel  est  le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  la  chlorose 
exempte  de  complication  ;  mais  il  devient  nécessaire  de  le  mo¬ 
difier  lorsqu’une  autre  affeckon  l’accompagne.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  ,  c’est  avec  une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  qu’on  Tobserve.  Il  ne  faut  pas  ce¬ 
pendant  toujours  regarder  comme  des  signes  de  gastrite,  les 
troubles  dans  les  digestions  dont  elle  est  si  fréquemment  accom¬ 
pagnée.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  dérangemens  des 
fonctions  digestives  .sont  syibpalhiques  de  l’état  de  l’utérus ,  ou 
bien ,  ce  qui  est  plus  ordinaire ,  ils  dépendent  d’une  névrose  et  non 
d’une  phlegmasie  gastrique,  et  dans  l’une  et  l’autre  circonstance, 
ils  n’exigent  pas  de  traitement  particulier ,  ils  s’améliorent  et  cè¬ 
dent  avec  la  chlorose  sous  l’influence  des  moyens  précédemment 
indiqués.  Mais  enfin  ,  dans  quelques  cas ,  cette  phlegmasie  gastro- 
intestinale  existe  réellement ,  et  l’on  conçoit  qu’alors  il  faut  com¬ 
mencer  le  traitement  par  celui  de  cette  affection,  puisqu’elle  serait 
nécessairement  exaspérée  par  la  plupart  des  moyens  qui  convien¬ 
nent  à  la  chlorose.  (  V oyez  Gastrite.  )  Ces  cas  sont  en  général  fort 
embarrassans ,  parce  qu’en  raison  de  l’état  de  langueur  et  d’ané¬ 
mie  des  malades ,  on  ne  peut  pas  employer  les  évacuations  san¬ 
guines  avec  autant  de  persévérance  que  l’exigerait  la  phlegmasie. 
Il  faut  prendre  en  quelque  sorte  un  terme  moyen ,  emprunter  au 
traitement  de  la  chlorose  tous  les  moyens  hygiéniques  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  accroître  la  gastrite ,  comme  les  Vêtemens  de  flanelle ,  les 
frictions ,  les  bains  froids,  l’habitation  à  la  campagne ,  et  l’exercice 
au  grand  air  ,  et  d’un  autre  côté  ,  prendre  du  traitement  de  l’in¬ 
flammation  gastrique  tout  ce  qui  ne  peut  pas  aggraver  la  chlorose , 
comme  les  cataplasmes  sur  la  région  épigastrique ,  les  frictions  avec 
la  pommade  émétisée,  les  boissons  froides ,  et  le  régime  maigre , 
mais  non  féculent.  Je  ne  parle  ici  que  de  la  gastrite  chronique; 
car  si  elle  existe  à  l’état  aigu ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  les 
évacuatlens  sanguines,  la  diète,  etc.,  en  les  proportionnant  à  la 
force  de  l’individu. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  toutes  les  phlegmasies  qui 
peuvent  compliquer  la  chlorose  .Mais  lorsqu’elle  est  accompagnée  de 
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tubercules  pulmonaires,  complication  peut-être  aussi  fréquente  que 
celle  de  la  gastrite ,  comme  elle  est  toujours  incurable ,  le  médecin- 
doit  se  borner  à  épargner  à  la  malade  tout  ce  qui  pourrait  hâter  la 
marche  de  l’une  ou  l’autre  affection  ;  pour  cela  nous  n’avons  point 
de  règles  à  lui  tracer,  son  expérience  peut  seule  lui  servir  de  guide. 

Si  je  n’ai  pas  parlé  de  l’emploi  des  vomitifs  dans  le  traitement  de 
la  chlorose  non  compliquée  ,  c’est  parce  que  je  n’ai  jamais  vu  em¬ 
ployer  ni  n’ai  jamais  employé  moi-même  ce  moyen,  et  que  je 
n’en  comprends  pas  la  manière  d’agir  dans  ce  cas.  Plusieurs  auteurs 
cependant  disent  en  avoir  retiré  d’excellens  effets  ;  c’est  là  l’essen¬ 
tiel  ,  et  je  ne  vois  nul  inconvénient  à  en  tenter  l’emploi  quand  les 
voies  digestives  ne  sont  pas  enflammées. 

Peu  de  travaux  importans  ont  e'té  puBlie's  eur  U  chlorose,  je  roe  bornerai  k 

Fred.  Hoffmann.  Dissertatio  de  genuinâ  cblorosis  indole.  Genevœ,  lySS. 

J. -F.  Cagnion.  Vues  sur  la  puberté  de  la  femme  et  sur  la  chlorose ,  in-4  Paris  , 
1809. 

On  peut  lire  encore  avec  quelque  fruit  l’article  que  M.  Gardien  a  consacré  à  cette 
maladie  dans  son  Traité  complet  d’ accouchement  et  des  maladies  des  femmes  et 
desenfans,iom.  r,  pag.  3i4.  2'  édit. Paris,  1816. 

(L.-Ch.  Roche.) 

CHLORURE  {Chimie  médicale  et  thérapeutique).  On  désigne 
sous  ce  nom  les  corps  composés  de  chlore  et  d’une  substance  simple 
autre  que  l’oxigène  et  l’hydrogène.  On  les  distingue  1“  en  chlo— 
KUKES  NON  MÉTALLIQUES ,  tels  que  ceux  d’azote ,  de  carbone,  d’iode , 
de  phosphore ,  de  soufre  ,  etc.  ;  2°  en  chlorures  métalliques,  ou 
muriates  secs  ,  tels  que  ceux  d’antimoine ,  d’argent ,  de  barium  , 
de  mercure,  etc.  ;  3“  en  chlorures  d’oxides,  dont  nous  avons  à 
nous  occuper  ici ,  à  cause  de  leur  communauté  de  propriétés  avec 
le  chlore,  renvoyant  les  deux  autres  classes  aux  différentes  bases 
ou  substances  avec  lesquelles  ils  se  combinent  et  auxquelles  ils 
empruntent  leur  action  thérapeutique.  (  F" oy.  pour  ces  derniers 
Antimoine  ,  Argent  ,  Étain  ,  Mercure  ,  etc.) 

Les  CHLORURES  d’oxides  sont  en  grand  nombre,  mais  les  prin¬ 
cipaux  et  les  plus  employés  en  médecine  sont  ceux  de  chaux ,  de 
potasse  et  de  soude.  Tous  partagent  les  propriétés  du  chlore  et  ont 
sur  ce  dernier  des  avantages  réels  dans  leur  application  à  l’hygiène 
et  à  la  thérapeutique ,  en  ce  que  leur  odeur  est  moins  suffocante  , 
leur  administration  plus  facile  ,  et  par  cela  même  leur  action  plus 
certaine. 

On  obtient  le  chlorure  d’oxide  de  calcium  en  faisant  arriver  le 
chlore  gazeux  soit  dans  un  lait  de  chaux ,  soit  à  travers  de  la 
chaux  hydratée  qu’on  place  sur  des  tablettes  en  bois  et  qu’on  met 
dans  une  chambre  parfaitement  close. 
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Le  chlorure  (V oxide  de  potassium  s’obtient  en  faisant  passer 
im  courant  de  chlore  au  travers  d’une  faible  dissolution  de 
potasse  du  commerce;  si  la  dissolution  est  concentrée,  ou  obtient, 
au  lieu  de  chlorure,  un  chlorate  qui  se  précipite  au  fond  du  vase 
sous  forme  de  paillettes.  Ce  sel  ne  jouit  point  des  propriétés  désin¬ 
fectantes  comme  le  chlorure  d’oxide  de  potassium,  dont  l’usage  est 
d’ailleurs  assez  restreint  par  la  difficulté  de  l’obtenir  pur. 

On  prépare  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  en  faisant  une  dis¬ 
solution  de  sous-carbonate  de  soude  cristallisé  et  pur ,  marquant 
douze  degrés  au  pèse-sel  <’e  Baumé.  On  met  cette  dissolution  dans 
un  vase  convenable ,  dans  lequel  on  reçoit  le  chlore  qui  déjà  a  été 
lavé  en  traversant  les  flacons  qui  composent  l’appareil  de  Woulf. 
On  fait  saturer  la  liqueur  jusqu’à  ce  que  le  mélange  décolore  vingt 
parties  de  sulfate  d’indigo  préparé  au  millième. 

La  découverte  des  chlorures,  comme  combinaison  chimique , 
date  de  fort  loin  ;  dès  la  publication  des  premiers  travaux  de  Ber- 
thollet  sur  lé  blanchiment ,  on  a  cherché  à  fixer  le  chlore  sur  des 
bases  alcalines  pour  l’appliquer  ensuite  à  cette  nouvelle  branche 
d’industrie.  Berthollet  pensait  que  le  chlore  ainsi  combiné  avait 
moins  d’efficacité  que  quand  il  est  dissous  dans  l’eau.  Toutefois , 
un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  Welther,  a  démontré  plus 
tard  que  dans  les  chlorures  d’oxides,  tout  le  chlore  contenu  dans 
ces  faibles  combinaisons  jouissait  de  propriétés  décolorantes. 

Les  heureuses  applications  du  chlore  pour  assainir  Tair  infectéi 
que  Guy lon-Mor veau  avait  faites  avec  tant  de  zèle  et  de  persévé¬ 
rance  ,  auraient  du  déterminer  les  savans  à  rechercher  la  même  pro¬ 
priété  désinfectante  dans  les  chlorures  d’oxides,  et  à  s’assurer  si  dans 
ces  combinaisons  oii  lechlore  se  trouve  faiblement  retenu,  quoiqu'il 
y  soit  dans  d’énormes  proportions ,  on  ne  trouverait  pas  le  même 
avantage  que  dans  le  chlore  gazeux,  sans  avoir  à  redouter  les  acci- 
dens  qui  ont  fait  abandonner  l’usage  de  ce  dernier..  Guyton-Mor- 
veau,  dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  moyens  de  dés- 
infeeter  l’air,  de  prévenir  la  contagion  et  d’en  arrêter  les  progrès 
(  1802) ,  écrit  ces  mots,  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  troisième 
édition  publiée  en  i8o5  :  «  Pour  ceux  dont  l’imagination  pourrait 
encore  se  laisser  effrayer  par  les  dangers  de  manier  un  vaisseau 
contenant  cet  acide  en  état  de  liqueur,  la  chimie  peut  leur  offrir 
aujourd’hui,  dans  la  composition  du  niuriate  oxigéné  de  chaux 
(  chlorate  de-chaux  ) ,  un  moyen  d’obtenir  ce  gaz  sous  forme  solide 
et  sèche ,  d’une  odeur  plus  douce  et  pourtant  aussi  expansible , 
pouvant  former  autour  d’eux  et  au  besoin  une  atmosphère  du  plus 
puis.sant  anti-contagieux.  »  M.  Ma-suyer  a  fait  usage  de  ce  moyeu- 
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qu’il  a  indiqué  dans  son  Mémoire  sur  le  l/phus ,  publié  en  i8ii  ; 
et  il  observe  que  Thompson  avait  imprimé  dans  son  Traité  de 
chimie  cette  propriété  désinfectante  du  muriate  suroxigéné  quatre 
ans  auparavant. 

Le  professeur  de  Strasbourg  disait  qu’en  ajoutant  un  acide,  on 
obtenait  un  plus  grand  dégagement  de  chlore  :  il  est  évident  que , 
dans  ce  dernier  cas ,  c’était  le  procédé  de  Guyton-Morveau  qui 
était  mis  en  usage;  que  dans  l'autre  ,  ce  n’était  pas  une  observation 
qui  fût  propre  à  M.  Masuyer,  pas  plus  qu’à  Thompson  ,  puisque 
Guyton-Morveau  et  Alyon  l’avaient  signalée  ,  le  premier,  dans  la 
deuxième  édition  de  son  ouvrage ,  publiée  neuf  ans  avant  l’écrit  de 
M.  Masuyer  ;  le  deuxième  ,  dans  le  cinquantre-troisième  volume 
àei  Annales  de  chimie ,  publié  en  i8o  3.  Du  reste,  il  faut  dire  aussi 
que  ces  premières  notions  étaient  à  peu  près  oubliés  ou  perdues 
depuis  long-temps  ,  lorsque  la  Société  d’encouragement  pour  l’in¬ 
dustrie  nationale,  suiTa  sollicitation  du  Conseil  de  salubrité,  mit  au 
concours ,  pour  l’année  1 820 ,  la  question  suivante  :  <■  Trouver  un 
»  procédé  chimique  ou  mécanique  pour  enlever  la  membrane  mu- 
11  queuse  des  intestins  traités  dans  lesjooyauderies ,  sans  employer 
»  la  macération  ,  et  en  s’opposant  à  la  putréfaction  ,  etc. ,  etc.  » 
Celte  question  devait  être  résolue  avant  le  mois  de  mai  1822  ;  elle 
le  fut  par  M.  Labarraque ,  qui ,  aussi  bien  que  les  savans  qui  ont 
été  appelés  à  juger  son  travail ,  ignorait  sans  doute  l’observation  de 
Guyton-Morveau  ;  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable  c’est  que  le 
jury  n’avait  pu  deviner,  même  après  plusieurs  mois  d’examen  ,  la 
nature  de  la  substance -qui  servait  à  arrêter  ainsi  la  putréfaclion  et 
à  détruire  subitement  la  fétidité  des  substances  organiques  ;  ce  qui 
le  mit  dans  le  cas  d’inviter  l’auteur  du  mémoire  couronné  à  lui 
faire  connaître  l’agent  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  mon  réactif. 
(Voy.  Art  du  loyaudier,  page  64.  ) 

Encouragé  par  les  suffrages  de  la  société  d’encouragement, 
M.  Labarraque  poursuivit  ses  premiers  essais  avec  un  zèle  et  une 
persévérance  dignes  d’éloges  ;  non-seulement  il  a  étendu  les  appli¬ 
cations  des  chlorures  à  plusieu  rs  parties  de  l’hygiène ,  mais  îl  a  solli¬ 
cité  avec  constance  et  accueilli  avec  empressement  tous  les  faits  qui 
pouvaient  fournir  àla  médecinedes  applications  utiles  ;  et  si  d’autres 
avant  lui  en  ont  conqu  l’idée  et  même  expérimenté  quelques  effets , 
personne  assurément  n’a  plus  de  litres  que  lui  à  la  gloire  de  l’heu¬ 
reuse  application  des  chlorures ù  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

L’action  désinfectante  des  chlorures  d’oxide  étant  bien  consta¬ 
tée  sur  les  matières  animales  en  putréfaclion  ,  il  était  facile  de 
prévoir  l’effet  que  ces  agens  produiraient  dans  un  cas  d’exhuma- 
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tion  ordonnée  par  des  magistrats  intéressés  à  connaître  les  causes 
d’une  mort  violente  ,  et  datant  d’une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  :  l’autopsie  du  corps  de  B...  est  venue  confirmer  ce  que 
M.  Labarraque  avait  annoncé  dans  son  Art  du  boyaudier.  L’a¬ 
doption  de  son  procédé  pour  la  désinfection  et  la  conservation  de? 
cadavres  à  la  Morgue  ,  procédé  qui  consiste  à  arroser  les  corps  L- 
fects  avec  de  l’eau  chlorurée  ,  a  également  justifié  son  opinion , 
appuyée  déjà  d’un  grand  nombre  d’expériences,  d’où  l’on  a  pu 
déduire  que  toutes  les  fois  qn’on  met  en  contact  une  matière  pu¬ 
tréfiée  avec  une  liqueur  contenant  du  chlorure  ,  l’odeur  fétide  est 
nécessairement  détruite. 

Il  suffît,  pour  désinfecter  le  lieu  où  est  déposé  le  corps  en  putré¬ 
faction  ,  de  verser  une  bouteille  de  chlorure  d’oxide  de  sodium  dans 
un  baquet  contenant  dix  à  douze  litres  d’eau,  ou  bien  délayer  dans 
la  meme  quantité  de  liquide  demi-livre  de  chlorure  de  chaux  et 
décanter  la  liqueur.  Ensuite  on  étend  un  drap  de  toile  qu’on 
trempe  dans  l’eau  chlorurée,  de  manière  à  retenir  sur  les  hords 
du  vase  les  bouts  du  drap.  On  pose  le  baquet  près  du  corps ,  et  l’on 
prend  les  deux  bouts  du  drap  ;  un  aide  fait  la  même  manœuvre  en 
prenant  les  deux  autres  bouts  et  on  pose  avec  promptitude  le  drap 
mouillé  sur  le  corps  ,  qui  est  subitement  désinfecté ,  ainsi  que  l’air 
de  l’appartement.  L’opération  ne  dure  pas  une  minute ,  c’est-à-dire 
qu’on  n’a  pas  besoin  de  respirer  l’air  saturé  d’émanations  putrides. 

Bientôt  les  chlorures  sont  devenus  d’une  application  générale  à 
tous  les  arts  où  l’on  opère  sur  des  matières  animales,  par  consé¬ 
quent,  dans  tous  les  lieux  contenant  des  substances  qui  donnent 
naissance  à  des  émanations  putrides;  mais,  si  l’on  n’a  pu  nier 
le  fait  de  la  désinfection  d’une  matière  putride ,  par  le  -contact 
des  chlorures ,  on  a  pu  douter  de  leur  action  sur  l’air  infecté. 
M.  Labarraque  a  pensé  que  le  chlore  abandonnerait  peu  à  peu 
la  hase  à  laquelle  il  était  combiné,  et  que  le  dégagement  pro¬ 
gressif  suffisait  pour  neutraliser  les  effluves  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation  :  il  a  cru  que  l’affinité  du  chlore  pour  la  base,  pou¬ 
vait  êlré  plus  faible  que  celle  des  gaz  fétides  pour  le  chlore  ;  en 
cela  il  a  exposé  un  fait  que  quelques  chimistes  ont  cherché  à  ex¬ 
pliquer  ,  en  disant  que  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air  chas¬ 
sait  le  chlore  de  sa  base.  Mais  si  cette  théorie  était  fondée ,  il 
faudrait  attacher  à  la  présence  de  l’acide  carbonique  dans  l’air  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu’il  possède  réelle¬ 
ment,  puisque  l’acide  carbonique  n’est  pas  dans  la  composition'de 
l’air  atmosphérique  pour  plus  d’un  millième  ;  et  d’une  autre'part, 
il  faudrait  que  le  dégagement  du  chlore  fût  aussi  prompt  que 
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la  désinfêolion  ;  il  faudrait  surtout  que  la  désinfection  du  gaz 
contenant  de  l’ammoniaque  en  excès ,  n’eût  pas  lien ,  et  pourtant 
l’expérience  nous  démontre  que  leur  fétidité  est  détruite  avec  k 
plus  grande  promptitude.  Du  reste  ,  quelle  qu’en  soit  la  cau^e ,  le 
fait  existe ,  et  il  est  certain  que  toutes  les  fois  que  des  matières 
animales  seront  en  décomposition,  on  pourra  arrêter  la  fermentation 
putride  par  une  aspersion  d’eau  chlorurée  qui  agira  non-seulement 
sur  la  matière  infectée ,  mais  encore  sur  l’air  chargé  d’émanations 
fétides.  De  cette  observation,  on  a  déduit  l’application  des  chloru¬ 
res  désinfectans,  non-seulement  dans  les  salles  de  dissection,  mais 
dans  l’intérieur  des  navires ,  dans  les  lazarets ,  les  hôpitaux ,  les 
casernes,  les  prisons,  les  dépôts  de  mendicité,  les  salles  de  spectacle, 
les  ateliers  divers  ,  et  particulièrement  ceux  où  l’on  exploite  des 
matières  animales  ;  enfin  l’on  y  a  eu  recours  dans  les  contagions 
miasmatiques ,  virulentes,  les  épizooties,  et  généralement  dans  tous 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d’assainir  les  lieux  Infectés  ou  contaminés. 

Guidé  par  les  vues  philantropiques  dont  il  a  donné  tant  de 
preuves,  le  conseil  général  des  hôpitaux  de  Paris  demanda, 
en  1823  ,  à  M.  Labarraque  si  son  procédé  désinfectant  pourrait 
être  employé  à  l’amphithéâtre  de  dissection  de  la  Pitié,  et  si, 
dans  ce  cas ,  la  santé  des  élèves  ne  serait  pas  garantie  de  l’influence 
parfois  funeste  des  émanations  putrides.  L’expérience  eut  lieu  en 
présence  de  M.  Desportes ,  administraeur ,  de  M.  Lisfranc  et  de 
M.  Serres,  chefs  du  service  de  santé  de  l’Hôpital.  Le  succès  en 
fut  constaté  sans  que  Ips  tables  ,  recouvertes  en  cuivre  étamé, 
fussent  aucunement  altérées.  Il  a  suffi  d’arroser  les  cadavres  en 
putréfaction  avec  de  l’eau  chlorurée ,  de  faire  des  aspersions  avec 
le  même  liquide  dans  les  amphithéâtres. 

En  1 824,  le  ministre  de  la  marine,  d’après  un  rapport  de  1  ’inspcc- 
teur  général  ’du  service  de  santé ,  et  sur  la  proposition  de  M.  La¬ 
barraque  ,  ordonna  des  expériences  sur  les  vaisseaux  du  roi  et  dans 
les  hôpitaux.  Les  Anglais  adoptèrent  avec  empressement  ce  pro¬ 
cédé  désinfectant  qui  depuis  est  généralement  employé  dans  la  ma¬ 
rine.  Il  consiste  à  faire,  dans  les  hâtimens,  des  arrosages  journaliers 
avec  de  l’eau  chlorurée.  Dans  un  navire  de  commerce  navigant  dans 
les  mers  de  l’Inde  en  1823,  et  amplement  pourvu  de  comestibles 
préparés  par  la  méthode  Appert ,  on  vit  un  grandnoinbre  de  boîtes 
sVltérer.  En  les  ouvrant,  l’odeur  était  insupportable;  on  la  dé¬ 
truisit  d’abord  avec  des  arrosages  d’eau  chlorurée;  et  par  la  suite 
on  put  utiliser  les  allmens  et  empêcher  la  fétidité  de  se  répandre 
dans  le  navire,  en  ajoutant  une  certaine  quantité  de  chlorure 
d’oxide  de  sodium  dans  chaque  boîte ,  au  moment  où  on  l’ouvrait. 
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A  la  même  époque,  M.  Labarraque  fit  connaîtrè  au  ministre  de 
l’intérieur  ses  vues  pour  l’assainissement  des  lazarets  ,  et  l’espoir 
qu’il  avait  conçu  d’arrêter  la  propagation  de  la  fièvre  jaune ,  et 
surtout  de  la  pesté,  au  moyen  des  chlorures.  Il  sollicitait  des  ex¬ 
périences  au  lazaret  de  Marseille  ,  lesquelles  furéîil  ordonnées  sur 
le  rapport  de  M.  Parisét  au  conseil  supérieur  de  santé.  Mais  avant 
de  présenter  son  travail ,  M.  Parisét  voulut  s’éclairer  des  lumières 
de  MM.  Ampère,  Chevreul  èt  Thénard,  membres  de  l’Institut. 
M.  Labarraque  offrit  de  faire  des  expériences  siir  des  matières 
fétides  ,  en  observant  que ,  pour  agir  sur  les  miasmes  ,  il  fallait  se 
trouver  dans  un  liiilieu  infecté ,  et  que  ce  motif  le  portait  à 
réclamer  l’appui  du- gouvernement  pour  les  faire  tenter  dans  plu-> 
sieurs  hôpitaux. 

Des  arrosages  d’eau  chlorurée  furent  pratiqués  à  Bicètre  à  l’instarit 
où  les  salles  répandaient  le  plus  d’odeur,  et  la  désinfection  fut 
effectuée  dans  peu  d’instans.  La  dépense  ne  s’éleva  pas  à  plus  d’un 
franc ,  quoiqu’on  eut  dépouillé  de  toute  odeur  plusieurs  baquets 
contenant  des  matières  fécales.  Des  lames  de  cuivre  et  de  fer  poli 
conservèrent  leur  éclat  après  l’opération ,  résultat  précieux  pour 
la  marine,  qui  voyait  les  fumigations  guy Ioniennes  altérer  les  mé¬ 
taux  polis  qui  font  partie  des  constructions  navales.  Un  rapport 
de  M.  Parisét  sur  ces  expériences  fut  adopté  par  le  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  et  les  vues  de  M.  Labarraque  furent  transmises  par 
le  ministre  à  l’intendance  sanitaire  du  lazaret  de  Marseille,  qui 
nomma  à  cet  effet  une  commission  composée  de  neuf  médecins  , 
chirurgiens  et  chimistes.  Cette  commission ,  dans  son  rapport  du 
8  décembre  iSaS ,  conclut  à  l’adoption  pleine  et  entière  du  procédé 
proposé,  et  elle  termina  son  travail  par  l’exposé  de.s  expériences 
qu’il  y  aurait  à  faire  dans  le  Levant. 

Le  gouvernement,  avant  d’adopter  les  vues  de’ l’intendance 
sanitaire  de  Marseille,  renvoya  les  pièces  au  jugement  de  l’aca¬ 
démie  des  sciences,  qui  a  oublié  de  faire  un  rapport  sur  cet  im¬ 
portant  sujet.  Toutefois  les  médecins  de  Marseille,  trompés  dans 
l’espoir  qu’ils  avaient  de  ne  point  voir  de  maladies  conlagieustes 
au  lazaret,  ont  eu  à  traiter,  en  mai  et  août  1826,  quinze  malades 
affectés  du  typhus  nautique.  Voici  comment  ils  s’expriment  dans 
leur  rapport  à  ce  sujet  :  «  Le  capitaine  Bosch,  espagnol,  coût- 
mandant  le  bateau  le  Saint- Joseph,  équipé  de  dix  hommes,  parti 
de  Ficamicino,  état  de  Rome,  le  28  juillet  dernier,  est  arrivé  le 
6  août  à  Marseille.  Ce  bâtiment  avait  à  son  Lord  huit  malades 
atteints  du  typhus ,  dont  l’un  succomba  la  première  nuit  de  son 
entrée  au  port. 
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»  Les  malades  de  ce  bateau  j  introduits  au  lazaret,  oint  été  ren¬ 
fermés  dans  l’enclos  de  Saint-Roch.  Un  chirurgien  quarantenaire 
et  deux  gardes  de  santé  leur  ont  donné  des  soins  pendant  quarante- 
quatre  jours ,  étant  dans  un  contact  immédiat  avec  eux.  Par  l’usage 
des  chlorures,  ils  ont  tous  les  trois  été  exempts  de  contagion, 
comme  on  venait  déjà  de  l’observer  à  l’égard  du  vaisseau  grec  le 
Spartiate.  Dans  ces  deux  cas  les  fumigations  gujtoniennes  n’ont 
pas  été  employées,  par  conséquent  l’on  n’a  pu  attribuer  qu’aux  chlo¬ 
rures  cette  préservation.  Les  fumigations  guytoniennes  contien¬ 
nent  sans  doute  le  même  principe  désinfectant  que  les  chlorures  j 
mais  elles  ne  peuvent  être  pratiquées  que  dans  les  lieux  inhabités , 
parce  qu*elles  fatiguent  la  poitrine  des  malades  et  incommodent 
même  les  personnes  qui  se  portent  bien  ;  ce  qui  rend  leur  usage 
imparfait  ou  très-précaire,  tandis  que  les  chlorures,  qui  peuvent 
les  remplacer  avec  le  plus  davantage  sous  tous  les  rapports  hygié-^ 
niques,  n’ont  aucun  de  ces  inconvéniens  et  jouissent  d’ailleurs 
d’une  grande  propriété  désinfectante.  !), 

Le  consul  généra^de  France  à  Alep,  ayant  été  pourvu  d’une  pe¬ 
tite  caisse  des  chlorures  désinfectans  de  M.  Labarraque,  a  fait  parve¬ 
nir  au  gouvernement  son  rapport  relatif  à  l’action  de  ees  àgens  sur 
la  peste  de  i82'j  qui  a  fait  périr,  pendant  l’espace  de  quatre  mois , 
vingt-cinq  mille  individus  dans  la  seule  ville  d’Alep.  Ce  rapport 
a  été  envoyé  par  le  ministre  à  l’Académie  royale  de  Médecine  qui , 
l’ayant  mis  à  l’ord're  des  lectures ,  n’a  pas  encore,  depuis  plus  dé 
deux  années ,  trouvé  un  moment  pour  en  prendre  connaissance. 
Toutefois,  sur  la  demande  de  M.le  consul-général,  le  ministre  de 
l’intérieur  en  a  fait  également  remettre  une  copie  à  M.  Labarra¬ 
que  ,  qui  a  bien  voulu  nous  la  communiquer  ;  ce  qui  nous  permet 
de  faire  connaître  quelques-uns  des  faits  qui  y  sont  relatés. 

«  Deux  de  mes  janissaires ,  dit  ce  consul,  qui  ;  à  cause  des  affaires 
de  service ,  étaient  constamment  en  communication  avec  des  pesti¬ 
férés  et  dan.s  des  lieux  où  la  contagion  exerçait  le  plus  de  ravages  j 
ont  eu  chez  eux  et  dans  leurs  familles  beaucoup  d’accidens  qui  ont 
Coûté  à  l’un  son  frère  et  sa  fille ,  et  à  l’autre  son  fils  et  sa  femme.  Ils 
étaient  chaque  jour  munis  par  moi  d’eau  chlorurée;  et  jeveülais 
moi-même  à  ce  qu’ils  en  fissent  usage.  Ils  ont  été  absolument  ga¬ 
rantis.  L’un  d’eux  a  touche  devant  moi  un  pestiféré.  Def  janissaires, 
des  consuls  étrangers  s’en  sont  servis  aussi  avec  le  même  sucpès. 
Tout  le  monde  se  portait  chez  moi  pour  avoir  de  l’eau  chlorurée , 
dont  les  merveilleux  effets  préservatifs  avaient  attiré  l’attention  gé¬ 
nérale.  J’éprouvais  le  regret  de  devoir  refuser  beaucoup  de  sollici¬ 
teurs,  avant  presque  usé  ma  petite  provision.  Cependant,  le  consul- 
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général  d’Autriche  m’ayant  envoyé  instamment  prier  d’en  munir 
deux  employés  qui ,  sur  un  ordre  impératif,  devaient  aller  visiter 
des  marchandises  évidemment  infectées,  je  leur  en  fournis  :  ils  ache¬ 
vèrent  leur  périlleuse  opération,  et  n’éprouvèrent  aucun  accident.  » 

,  Après  avoir  rapporté  une  foule  de  faits  analogues,  M.  le  consul- 
général  poursuit  en  ces  termes  :  «  Et  sàns  prétendre  que  mon  opi¬ 
nion  doive  faire  décider  que  les  chlorures  du  sieur  Labarrque  soient 
un  préservatif  contre  la  peste  ,  je  puis  en  âme  et  conscience  décla¬ 
rer  que  toutes  les  expériences  indiquées  dans  les  no'  i ,  2 , 3  et  4 
touchant  la  vertu  préservative  des  chlortires  du  sieur  Labarraque, 
ont  été  exactement  faites ,  et  ont  obtenu  selon  moi  un  très-grand 
succès. 

1)  J’ai  confié  au  médecin  'turc  précité  des  portions  de  chlorure 
d’oxide  de  sodium  pour  en  faire  un  usage  curatif,  et,  outre  les  in¬ 
structions  verbales  que  je  lui  donnai ,  je  lui  remis  celles  que  vous 
avez  bien  voulu  me  transmettre  ,  traduites  en  arabe ,  et  le  char¬ 
geai  de  me  donner  les  noms  de  tous  les  pestiférés  sur  lesquels  il 
aurait  fait  les  expériences  que  je  lui  indiquai.^lffectivement,  peu 
de  jours  après  il  vint  me  parler  avec  enthousiasme  des  effets  mer¬ 
veilleux  de  ce  remède  ,  me  cita  des  cures  qu’il  avait  faites  de  bu¬ 
bons  de  la  plus  mauvaise  apparence  (cures  qui  ont  été  vérifiées  ),  et 
me  demanda  encore  des  chlorures.  » 

Outre  le  résumé  des  rapports  des  divers  médecins  que  le  consul- 
général  relate  dans  son  travail ,  il  transmet  au  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  le  rapport  particulier  du  docteur  caporal ,  médecin  en  chef 
du  pacha,  qui  contient  plusieurs  observations  remarquables.  Le 
médecin  s’est  préservé  lui-même  de  la  peste,  quoiqu’il  se  soit  trouvé 
en  contact  avec  des  pestiférés.  Toutes  les  personnes  qu’il  a  chloru¬ 
rées  dans  le  palais  ont  été  garanties’,  tandis  que  celles  qui  ne 
Tétaient  pas  ont  contracté  la  maladie. 

On  voit  que  l’efficacité  des  chlorures,  comme  moyen  de  neu¬ 
traliser,  de  détruire  les  miasmes  pestilentiels,  était  déjà  de  toute 
évidence,  lorsqu’une  commission,  composée  de  MM.  Pariset, 
Darcet,  Bosc,  etc. ,  fut  envoyée  au  Levant  par  le  puvernement 
français  pour  constater  l’exactitude  des  rapports  qui  précèdent , 
pour  recuellir  dé  nouveaux  faits  ,  et  répéter  les  expérienees  dont 
il  a  été  parié.  Malheureusement,  la  composition  de  cette  com¬ 
mission  n’a  pas  reçu  l’assentiment  général  ;  et ,  sans  rappeler  ici 
les  raisons  qui  doivent  au  moins  affaiblir  tout  le  résultat  que  le 
gouvei-nementen  espérait,  on  peut  dire  qu’elle  ajoutera  peu  de 
chose  aux  documens  que  nous  possédons  sur  Tefficacilé  des  chlo¬ 
rures,  même  contre  la  propagation  de  la  peste. 
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Des  arrosages  avec  de  l’eau  faiblement  chlorurée  et  plus  ou 
moins  souvent  renouvelés,  suffisent  pour  assainir  les  salles  des 
hôpitaux  et  celles  des  prisons.  Un  fait  de  désinfection  qui  nous  a 
été  communiqué  par  un  témoin  mérite  d’être  rapporté.  Un  cachot 
dufortdu  Ha,  à  Bordeaux,  était  tellement  infect  que  la  commission 
chargée  de  visiter  les  prisonniers  ne  put  y  pénétrer.  Une  aspersion 
d’eau  chlorurée  détruisit  instantanément  les  émanations  fétides , 
et  le  galérien  de  corvée  pour  nettoyer  ce  cachot  déclara  que  cet 
arrosage  le  rendait  à  la  vie. 

La  désinfection  des  ateliers  nombreux  ,  des  salles  de  spectacle, 
et  généralernent  de  tous  les  lieux  où  habitent  un  grand  nombre 
d’individus,  s’opère  de  la  même  manière.  Ces  désinfections  sont 
surtout  indispensables  dans  les  navires,  et  un  exemple  remarqua¬ 
ble  en  a  démontré  l’efficacité.  Dêux  vaisseaux  de  même  tonnage , 
occupés  à  faire  un  trafic  infâme,  avaient  un  nombre  à  peu  près 
égal  de  nègres.  Leur  traversée  fut  à  peu  près  de  même  durée;  et 
pourtant  l’un  de  ces  navires  ,  pourvu  de  chlorure  ,  qui  servait  à  faire 
des  arrosages  fréquens  avec  de  l’eau  de  mer  chlorurée  ,  ne  perdit 
pas.  un  vingtième  de  ses  esclaves  ,  tandis  que  le  navire  où  l’on  ne 
prenait  aucune  précaution  sanitaire  en  perdit  quatre  fois  da¬ 
vantage. 

L’épizootie  qui  a  sévi  avec  tant  de  violence  en  iSaSdans  plu¬ 
sieurs  de  nos  départemens  a  cessé  d’exercer  ses  ravages  dans  les 
écuries  qui  ont  été  chlorurées.  Cette  observation  a  déterminé  le 
ministre  de  la  guerre  à  accepter  la  proposition  de  M.  Labarraque , 
de  faire  une  série  d’expériences  pour  désinfecter  et  remettre  à 
■neuf  les  harnais  qui  ont  déjà  servi  à  des  chevaux  morveux.  11  suf¬ 
fit  dans  ce  cas  d’étendre  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  dans  douze 
fois  autant  d’eau  ;  de  lessiver  avec  ce  mélange ,  et  au  moyen  d’une 
•brosse  de  chiendent ,  toutes  les  parties  du  harnachement,  de  lavera 
grande  eau ,  et  au  moyen  de  la  même  brosse,  les  objets  déjà  chlo¬ 
rurés,  de  les  laisser  sécher,  et  de  graisser  les  cuirs  avec  de  l’huile  de 
pieds  de  bœufs  ;  de  battre  et  brosser  la  schabraquc  et  les  coussi¬ 
nets  ;  on  peut  ensuite  sans  aucun  danger  recouvrir  les  chevaux 
sains  avec  ces  harnais. 

Le  lessivage  des  écuries  infectées  se  fait  avec  le  même  liquide,  et 
elles  peuvent  être  occupées  impunément  par  des  chevaux  bien 
portans  ;  ce  qui  a  été  prouvé  par  le  séjour  d’animaux  sains  dans  une 
écurie  qui  depuis  plus  d’un  demi-siècle  n’avait  servi  qu’à  contenir 
des  chevaux  affectés  de  morve.  Un  séjour  de  six  mois  n’a  commu¬ 
niqué  la  morve  à  aucun  des  six  chevaux  qui  y  ont  été  placés  après  la 
désinfection.  De  même  aussi,  les  chçvaux  (|ui  ont  été  couverts 
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avec  les  harnais  qui  avaient  servi  à  des  chevaux  abattus  pour 
cause  de  morve,  ont  été  portés  impunément  pendant  plus  de  six 
mois  par  des  chevaux  sains  dont  la  santé  n’a  été  nullement  altérée. 
{Foy^z  le  Recueil  de  Médecine  Vétérinaire,  tom.  6,  page.s  7 5 
et  suivantes.  ) 

Jusqu’alors  nous  nous  sommes  surtout  attaché  à  faire  sentir  les 
heureuses  applications  des  chlorures  à  l’hygiène  publique  et  à 
l’économie  domestique.  Il  nous  reste  maintenant  à  apprécie!-  les 
avantages  que  la  thérapeutique  peut  en  espérer  d’après  les  essais 
qui  en  ont  été  faits  depuis  quelque  temps.  Déjà  ,  par  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  l’on  a  pu  apercevoir  quelques-unes  des  indications  qui  ont 
dirigé  les  praticiens  dansleur  emploi.  Il  su£S.t  pour  cela  de  se  rappe¬ 
ler  leur  action  chimique  sur  tous  les  fluides  organiques  qui  ont  subi 
des  altérations  de  la  part  des  gaz  hydrogène  ,  hydrogène  sulfuré  , 
hydrogène  carboné  ,  etc.  ,  ainsi  que  par  l’effet  des  divers  princi¬ 
pes  miasmatiques  ,  virulens  ,  venimeux  et  autres  pouvant  modifier 
les  différens  produits  des  sécrétions  animales ,  donner  lieu  à  cer¬ 
taines  maladies  générales  ou  locales  des  humeurs.  Ainsi  tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  l’application  du  chlore  et  du  chlorure  à  la 
désinfection  de  l’air  rentre  nécessairement  dans  la  prophylactique 
de  cette  classe  de  maladies  dues  évidemment  à  des  émanations  pu¬ 
trides  ou  marécageuses  ,  qu’il  faudrait  nommer  pour  cela  épidé¬ 
mies  infectieuses ,  pour  les  distinguer  de  celles  qui  sont  indépen¬ 
dantes  de  l’action  de  ces  mêmes  émanations,  et  contre  lesquelles 

«  chlore  et  ses  composés  nous  paraissent  tout-à-fait  impuissans. 

{Voy^  Constit.  médicale.) 

On  peut  par  conséquent  espérer  de  l’emploi  dps  chlorures  les, 
ipêmes  succès  que  ceux  que  l’on  a  obtenus  de  l’usage  du  chlore 
gazeux,  dans  toutes  les  épidémies d.e  typhus,  de  dysenterie,  de 
fièvre  jaune  et  de  peste.  (  Voy.  Chlobe.)  Il  faut  en  dire  autant  des. 
maladies  contagieuses  proprement  dites.  Ainsi  on  a  proposé  contre 
la  gale  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  de  soude  ou  de  po-> 
tasse  ,  à  la  dose  de  3  onces  par  livre  d’eau  commune.  M.  Costec 
a  publié  une  série  d’expériences  tendant  à  prouver  l’efficacité  des 
lotions  chlorurées  pour  se  préserver  de  la  contagion  des  virus 
.syphilitique  et  rabique,  ainsi  que  de  l’action  délétère  du  venin 
de  la  vipère  et  autres  animaux  venimeux;  mais  ces  expériences 
ont  besoin  d’être  répétées  pour  acquérir  toute  la  force  de  vérités 
bien  démontrées.  . 

Les  chlorures  ont  en  surtout  des  effets  remarquables  dans  les 
suppurations  abondantes  dues  à  des  solutions  de  continuité  avec 
perte  de  substance,  tels  que  les  ulcères  de  différente  nature, 
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les  fistules,  Its  brûlures,  les  dartres  rongeantes,  etc.,  etc. 
MM.  Bourgeois  et  Fabré-Palaprat  ont  vu  un  ulcère  variqueux 
ancien  et  taché  de  points  gangréneux  guérir  en  peu  de  jours  par 
des  lotions  avec  le  chlorure  de  soude.  J’ai  vu ,  il  y  a  peu  de  jours , 
l’emploi  du  cérat  chloruré  être  suivi  d’une  prompte  guérison  dans 
un  cas  à  peu  près  analogne. 

On  a  également  observé  les.  plus  heureux  effets  de  l’emploi  des 
chlorures  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  augmentation  et  al¬ 
tération  des  produits  de  secrétion ,  telles  que  les  ophthalmies 
purulentes,  les  otorrhées  ,  l’ozène.,  la  carie  des  dents',  les 
hronchorrées ,  les  leucorrhées ,  etc.  J’ai  souvent  employé  dans 
ce  dernier  cas,  et  avec  un  succès  remarquable ,  les  injections  d’eau 
de  ratanhia  aiguisée  avec  le  chlorure  de  soude  à  la  dose  d’un 
-gros  par  livre  de  liquide.  J’ai  maintenant  sous  les  yeux  une  mal¬ 
heureuse  femme  atteinte  d’une  affection  cancéreuse  de  l’utérus , 
qui ,  après  avoir  envahi  successivement  le  col  et  une  partie  du 
corps  de  cet  organe ,  le  vagin ,  le  rectum  et  la  vessie ,  qui  se 
trouve  perforée ,  semble  demeurer  stationnaire  sous  l’influence 
des  injections  et  boissons  chlorurées  dont  elle  fait  usage  depms 


J’ai  déjà  dit.ce  qu’il  faut  penser  de  l’emploi  du  chlore  et  des 
chlorures  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire ,  en  indi¬ 
quant  les  cas  dans  lesquels  cette  médication  pourrait  être  suivie  de 
quelque  succès  {'nofez  Chlore).  Peu  satisfait  des  expériences  dont 
j’ai  été  témoin  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité  sur  l’emploi  du 
chlore ,  je  n’ai  eu  recours  qu’avec  une  sorte  d’hésitation  à  l’usage 
des  chlorures  mêmes  dans  les  affections  de  poitrine;  mais  je  dois 
avouer  que  chez  deux  malades ,  affectés  presque  en  même  temps 
de  suppuration  du  poumon,  de  véritable  vomique,  à  la  suite  de 
pneumonie  aiguë’,  j’ai  obtenu  de  ce  moyen  le  plus  heureux  effets. 
Ces  deux  malades,  h  peu  près  sexagénaires ,  étaient  d’ailleurs  dans 
les  conditions  physiologiques  que  j’ai  indiquées  comme  les  seules 
qui  pussent  autoriser  l’emploi  du  chlore.  Ils  étaient  sans  fièvre, 
sans  dévoiement ,  presque  sans  toux;  dans  les  deux  cas,  je  me 
contentai ,  comme  M.  Bourgeois  l’a  proposé ,  comme  d’autres  pra¬ 
ticiens  le  pratiquent ,  de  placer  dans  la  chambre  des  malades  des 
vases  contenant  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  chaux,  que 
l’on  renouvelait  tous  les  deux  ou  trois  jours.  C’est  aussi  de  cette 
manière  que  ,  sur  le  témoignage  de  Wetzler,  et  d’après  quelques 
essais  heureux  tentés  par  notre  collaborateur  le  docteur  Roche, 
je  fis  usage  du  chlorure  de  chaux  dans  un  cas  de  coqueluche  qui 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires.  En  trois  ou  quatre  jours 


24S  chlorure. 

les  qmiites  de  toux ,  qui  se  répétaient  de  trente  à  quarante  fois 
par  nuit ,  furent  réduites  à  quatre  ou  cinq ,  et  bientôt  la  coqueluche 
disparut  entièrement. 

Les  chlorures  ont  presque  toujours  été  employés  à  l’extérieur  , 
soit  comme  désinfectans ,  soit  comme  toniques  et  astringens.  Ce- 
jieiidant,  chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  parlé  précé¬ 
demment  ,  nous  avons  prescrit  le  chlorure  de  soude  à  l’intérieur 
jusqu’à  la  dose  de  vingt  à  trente  gouttes  dans  une  potion  de  cinq 
à  six  onces.  Nous  savons  aussi  que  des  vétérinaires  ont  adopté 
depuis  quelques  temps  ce  mode  d’administration ,  et  en  retirent 
chaque  jour  des  avantages. 

La  dose  à  laquelle  on  emploie  les  chlorures  diffère  d’ailleurs  ,- 
suivant  l’espèce  de  chlorures  que  l’on  met  en  usage ,  le'  mode 
d’administration  que  l’on  adopte  et  la  nature  de  l'afféction  que 
l’on  a  à  combattre.  On  sait  que  le  chlorure  de  potasse  est 
presque  uniquement  employé  dans  les  arts.  Toutefois,  d’après 
le  conseil  de  M.  Pàyen ,  on  pourrait ,  en  cas  de  besoin ,  le  sub¬ 
stituer  aux  chlorures  de  soude  ou  de  chaux ,  étendu  dans  environ 
cînq  fois  son  volume  d’eau.  Le  chlorure  de  chaux  s’emploie  soit 
en  poudre ,  qu’on  place  dans  des  vases  au  milieu  de  l’appartement 
que  l’on  veut  désinfecter,  soit  bien  dissous  dans  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’eau,  depuis  dix  jusqu’à  cent  fois  ,  et  plus,  son  poids  d’eau. 

Le'  chlorure  de  soude  a  été  plus  généralement  préconisé  par 
M,  Labarraque ,  et  mérite  en  effet  quelque  préférence ,  sur  les 
deux  autres  en  ce  qu’il  est  moins  altérable  dans  ses  élémens,  et 
qu’il  ne  coagule  pas  comme  lé  chlorure  de  chaux  les  matières 
animales;  on  peut  en  faire  entrer  depuis  un  demi-gros  jusqu’à 
un  gros  dans  une  potion  de  six  onces,  à  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  deux  heures.  Pour  les  injections ,  lotions  et  applications 
externes ,  la  dose  ordinaire  est  du  dixième  au  vingtième  de  chlo¬ 
rure  étendu  dans  une  quantité  donnée  d’eau.  Dans  certains  cas, 
notamment  dans  le  charbon  et  autres  affections  gangréneuses  ,  on 
peut  employer  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  sans  mélange. 

Les  chlorures  métalliques  ou  muriates  secs  qui  ont  reçu  des 
applications  thérapeutiques  ,  sont  les  suivons  ; 

Chlorure  d’argent, -yqyez  Argent.  - 

— —  d’antimoine ,  voyez  Antimoine. 

— de  barium ,  voyez  Barium. 

- de  mercure, 'uojcz'Mercurf. 

- de  fer,  voyez  Fer. 

• — —  d’étain ,  voyez  Étain, 

— —  d’or,  voyez  Or. 
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Chlordre  de  calcium ,  voyez  Calcium. 

- -  de  potassium ,  Dojcz  Potassium. 

- de  sodium  ,  voyez  Sodium. 

A.-G.  Labarraque.  Do  l’emploi  des  chlorures  d’oxide  de  sodium  et  di 
iû-8.  Paris,  1820. 

J.-G,  Robin.  Becberclies  sur  l’emploi  du  chlorure  do  chaux  et  du  chl 
soude  ,  in  4' Paris  ,  1827. 

A.  Chevallier,  L’art  de  préparer  les  chlorures  de  chaux,  do  soudo  e 
tasse,  etc.,  m-S.  Paris,  1829. 

(  P.  JoLLT.) 


CHOCOLAT  {pharm.).  Le  chocolat  est  un  médicament  alimen¬ 
taire  principalement  composé  de  cacao  broyé  et  de  sucre.  Quelques 
personnes  le  prennent  dans  cet  état  de  simplicité  ;  mais  le  plus 
ordinairement  on  y  ajoute  un  aromate ,  tel  que  la  cannelle  ou  la  va¬ 
nille.  Souvent  aussi  on  y  fait  entrer  du  lichen ,  du  salep ,  du  ta- 
pioka,  ou  d’autres  substances  réputées  analeptiques. 

Le  cacao  est  la  semence  d’un  arbre  peu  élevé  de  l’Amérique  cen¬ 
trale,  nommé  theobroma  cacao ,  rangé  dans  la  famille  des  malva- 
cécs ,  et  plus  récemment  dans  celle  des  byttnériacées.  Le  fruit 
entier  a  quelque  ressemblance  avec  un  concombre  ;  il  est  rempli  à 
l’intérieur  d’une  pulpe  mucilagineuse  et  aigrelette ,  au  milieu  de 
laquelle  sont  disséminées  des  semences  d’une  forme  analogue  à 
celle  des  amandes ,  mais  branes  à  l’intérieur,  et  formées  de  lobes 
irrégubers.  On  retire  ces  semences  apres  avoir  brjjé  le  fruit  et  en 
avoir  ramolli  la  pulpe ,  par  un  commencement  de  fermentation. 
Alors  on  les  fait  sécher  immédiatement ,  ou  bien ,  comme  on  le 
pratique  pour  le  cacao  caraque  et  pour  quelques  autres  sortes  esti¬ 
mées  ,  on  les  recouvre  de  terre  pendant  quelques  jours  pour  ache¬ 
ver  de  leur  faire  perdre  leur  âcreté.  Le  cacao  qui  a  été  ainsi  pré¬ 
paré  se  nomme  cacao  terré.  .  ^ . 

On  emploie  généralement  deux  sortes  de  cacao  à  la  pçéparatipn 
du  chocolat  :  le  caraque  et  celui  des  Antilles  ou  des  îles.  Les  doses 
sont  ordinairement  de  trois  livres  du  premier  et  de  six  livres  du 
second,  tous  deux  préalablement  torréfiés  et  mondés  de  leurs 
coques  et  de  leurs  germes.  On  les  pile  dans  un  mortier  de  fer 
échauffé ,  afin  de  les  réduire  en  pâte  ;  on  y  ajoute  neuf  livres  de 
sucre  pulvérisé ,  et  l’on  broie  le  tout  sur  une  pierre'  dure ,  chaufTée 
en  dessous  avec  un  réchaud  de  charbon  et  à  l’aide  d’un  rouleau  de 
fer.  Lorsque  la  pâte  est  devenue  fine  au  point  de  ne  plus  manifester 
de  particules  grossières  sous  la  langue,  on  y  ajoute  les  aromates  ou 
le  salep,  le  lichen,  etc.,  préalablement  préparés,  pulvérisés  et 
.mélangés  avec  une  livre  de  sucre  ;  enfin  on  divise  la  masse  dans 
des  nioules  de  fer-blanc ,  où  elle  sc  refroidit  et  se  solidifie. 
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Lorsque  le  chocolat  est  composé  de  substances  pures  et  de  bonne 
qualité ,  il  est  encore  d’un  prix  assez  élevé;  aussi  la  plupart  des 
fabricans  chocolatiers ,  pour  satisfaire  au  bon  marché  des  ache¬ 
teurs  ,  y  introduisent-ils  des  substances  étrangères ,  telles  que  de 
l’amidon  ou  de  la  fécule  de  pomme  de  terre ,  des  lentilles  ou  des 
pois  pidvérisés,  de  la  pâte  de  cacao  privée  d’huile  par  expres¬ 
sion  ,  etc.  Le  bon  chocolat ,  bouilli  dans  l’eau ,  laisse  surnager  des 
yeux  ou  des  goutelettes  de  beurre  de  cacao  fondu  ;  il  ne  doit  former 
au  fond  de  la  tasse  aucun  sédiment  rude  ni  terreux  ;  ne  doit  pas 
se  prendre  en  gelée  par  le  refroidissement,  à  moins  qu’il  n’ait  été 
prescrit  au  salep  ou  au  tapioka  ;  enfin  il  ne  doit  offrir  aucun  goût 
d’âcreté  ni  de  rancidité. 

Le  chocolat  partage ,  avec  le  thé  ,  le  café  et  le  tabac ,  la  gloire 
d'avoir  envahi  les  deux  mondes ,  et  d’étre  devenu  un  objet  de  né¬ 
cessité  pour  des  peuples  entiers.  Un  Espagnol  privé  de  chocolat 
ne  peut  être  comparé  qu’à  un  Français  qui  manque  de  pain.  Des 
hommes  émiiiens  en  science  et  en  dignités ,  des  princes  de  l’Eglise, 
n’ont  pas  dédaigné  d’en  décrire  la  préparation,  et  d’en  vanter  les 
excellentes  qualités.  Au  moins  paraît-il  certain  que  ce  mixte ,  formé 
d’une  huile  très-douce,  d’un  principe  astringent  et  légèrement  toni¬ 
que  ,  et  d’une  substance  fortement  animalisée ,  le  tout  joint  au  sucre 
et  à  quelque  aromate ,  compose  une  nourriture  également  propre  à 
rétablir  les  fondions  du  canal  digestif,  suspendues  par  une  longue 
irritation  maladive  suivie  d’une  grande  débilité ,  ou  énervées  par 
l’existence  nonehalante  des  peuples  soumis  au  despotisme ,  ou  trou¬ 
blées  par  la  vie  trop  active  de  nos  cités,  (Güibourt.) 

CHOLÉRA,  s.  m.,  choiera,  choiera  morbus,  passio  cholerica, 
diarrhœa.cholerica  •,  cholérée ,  cholerragie ;  àe ,  bile,  etpsu, 
je  coule  ;  évacuation  bilieuse  ,  flux  bilieux  ;  maladie  aiguë ,  rapide 
dans  sa  marche ,  très-douloureuse  et  très^ave ,  dopt  les  symptômes 
les  plus  apparens  consistent  en  des  vomissemens  pombreux  et  des 
selles  répétées  de  matière  bilieuse,  En  raison  de  la  mort  rapide 
qu’elle  entraîne  fréquenàment  à  sa  suite  ,  elle  est  epcore  désignée 
sous  le  nom  vnlgaire  de  troKfse-g'fl/a/it, 

Hippocrate  admettait  deux  espèces  de  choléra ,  l’un  humide  et 
l’autre  sec,  ëapà,  yplépa  vypÿj  ,  le  premier  accompagné  de  dé¬ 

jections,  et  le  second  sans  évacuation,  mais  avec  formation  de  gaz; 
il  ne  se  prononce  sur  la  nature  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  ,  et  se  borne 
à  les  définir  en  ces  termes  :  Humida  choiera  dicitur  in  qua  magna 
contentione 'virium  jaclura,  sursum  deorsum  excretio  fit  putriim 
incoclorumque...  ah  arida  choiera  venter  inflatur,  strepitus  fiant, 
dolor  latcnim  et  lumborum,  nihilque  alous  déficit  sed  astringilur. 
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(  De  victu  acutorum,  sect.  4-)  Galien ,  adoptant  la  distinction  éta¬ 
bli  par  le  vieillard  de  Cos,  attribuait  le  choléra  humide  à  la  pré¬ 
sence  d’humeurs  âcres  engendrées  par  la  corruption  des  alimens , 
et  le  choléra  sec  à  un  âcre  gazeux.  A  quelques  légères  modifications 
près ,  la  doctrine  de  ces  deux  célèbres  médecins  devint  celle  de  la 
plupart  des  auteurs  qui  traitèrent  après  eux  de  cette  maladie  ;  on  la 
retrouve  dans  les  écrits  de  Fernel Baillou ,  Sydenham ,  F.  HoÉf- 
mann ,  Bianchi  Sauvages  et  V ogel.  CuUen  nous  paraît  être  le  pre¬ 
mier  qui  ait  émis  sur  la  nature  du  choléra  une  opinion  indépen¬ 
dante  et  distincte  de  celle  des  anciens  ;  il  le  considéra  comme  un 
spasme  de  l’estomac  et  des  intestins.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  Pinel 
classa  cette  maladie  parmi  les  fièvres ,  et  en  fit  une  espèce  du  genre 
fièi>re  méningo-gastrique.  Mais  il  faut  venir  jusqu’à  ces  derniers 
temps  pour  voir  enfin  le  choléra-morbus  rapporté  à  sa  véritable  cause. 
M.  Geoffroy  reconnut  son  caractère  inflammatoire ,  et  publia ,  en 
i8i3 ,  dans  le  tome  5  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  son 
opinion  à  cet  égard  ;  M.  Broussais  développa  plus  tard  cette  idée 
dans  ses  cours  et  dans  ses  écrits  ;  enfin  M.  Gravier  détiiontra  ,  en 
1827,  que  cette  maladie  consiste  en  une  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale ,  qui  d’abord  se  présente  sous  la 
forme  nerveuse ,  et  peut ,  à  raison  des  sympathies  qu’elle  excite, 
devenir  mortelle  à  ce  degré,  en  épuisant  les  forces  par  les  convul¬ 
sions  et  la  douleur ,  mais  qui ,  pour  peu  qu’elle  se  prolonge ,  ne 
manque  jamais  de  revêtir  le  caractère  inflammatoire.  Annales  de 
la  médecine  physiologique,  mars  1827.) 

Causes.  Le  choléra-morbus  est  endémique  dans  l’Inde.  D’après 
l’opinion  générale  des  médecins  qui  l’ont  observé  dans  cette  contrée , 
il  y  prend  naissance  sous  l’influence  des  fortes  chaleurs  jointes  à 
une  grande  humidité ,  et  surtout  quand  elles  succèdent  tout  à  coup 
.à  une  température  froide  et  humide ,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu 
lorsque  l’épidémie  meurtrière  dei8i7  ài825 éclata.  C’est  presque 
toujours  dans  les  mêmes  circonstances  qu’on  le  voit  se  développer 
en  Europe  ;  aussi  est-il  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  contrées 
méridionales  de  cette  partie  du  globe,  en  Espagne,  en  Italie,  et 
dans  le  midi  de  la  France ,  par  exemple ,  que  dans  le  nord.  On  sait 
que  l’un  des  effets  principaux  de  la  chaleur  atmosphérique  est 
d’exalter  la  sensibilité  de  la,  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  le 
désir  des  boissons  froides  ,  aqueuses  ,  acides ,  et  le  goût  des  alimens 
végétaux  qu’elle  excite ,  l’aversion  quelle  fait  naître  contre  toutes 
les  substances  stimulantes,  alcooliques,  et  contre  les  alimens  tirés 
du  règne  animal ,  témoignent  assez  que  telle  est  sa  manière  d’agir. 
Il  est  donc  facile  de  concevoir  comment  clic  peut  produire  le 
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choléra  par  son  intensité  et  sa  continuité;  l’accroissement  de  l’ir¬ 
ritabilité  gastrique ,  qui  en  est  l’effet  ordinaire,  n’est-il  point  un 
premier  pas  vers  l’inflammation  de  cette  partie ,  un  des  élémens 
nécessaires  et  préal^les  de  tout  travail  inflammatoire?; 

Cependant  la  chaleur  humide  suffit  rarement  seule  pour  pro¬ 
duire  le  choléra.  Dans  les  contrées  même  où  il  est  endémique, 
d’autres  causes  concourent  ordinairement  avec  elle  pour  en  pré¬ 
parer  le  développement  ou  provoquer  son  explosion.  D’une,  part, 
Li  constitution  molle  et  lymphatique  deshabitans  de  l’Inde  les  livre 
.sans  puissance  de  réaction  à  l’influence  des  causes  de  maladie  :  une 
pareille  constitution  devrait  toujours  être  une  anomalie  dans  des 
])ays  chauds  ;  il  en  est  ainsi  du  moins  dans  tous  les  lieux  où  les  lois 
hygiéniques  sont  appropriées  aux  climats  ;  dans  l’Inde  au  contraire 
ce  tempérament  est  en  quelque  sorte  national.  D’une  autre  part, 
la  mauvaise  alimentation  des  Indiens  en  général ,  composée  de  riz , 
de  millet ,  de  lait  caillé ,  de  légumes ,  de  feuilles  tendres.,  et  d’eau 
tiède  pour  boisson  à  leurs  misérables  repas  ,  en  relâchant  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale,  de  la  même  manière  que  des 
émolliens  appliqués  pendant  long-temps  sur  la  peau  relâchent  cë 
tissu ,  le  rendent  nécessairement  plus  impressionnable  à  l’action  des 
causes  d’irritation ,  et  moins  propre  à  réagir  contre  elles.  Et  telle  est 
surtout  l’influence  du  régime  sur  la  production  de  la  maladie ,  que 
les  Européens,  mieux  logés  et  mieux  nourris  que  les  indigènes, 
conservent  généralement  leur  santé  au  sein  de  l’épidémie  la  plus 
meurtrière  ;  que ,  parmi  eux ,  ceux  qui  veulent  vivre  à  l’indienne 
sont  plus  fj'équemment  atteints  du  choléra  ;  enfin ,  que  parmi  les 
Indiens  ce  sont  les  plus  faibles  et  les  plus  misérables,  les  parias, 
par  exemple ,  qui  périssent  en  plus  grand  nombre.  On  a  remarqué 
en  outre  que  la  maladie  sévissait  avec  plus  de  fureur  sur  les  bords 
des  fleuves ,  après  les  grandes  inondations ,  et  dans  les  lieux  ma¬ 
récageux;  mais  comme  elle  se  développe  très-fréquemment  aussi 
dans  des  conditions  opposées ,  ou  ne  peut  rien  conclure  de  ce 
fait,  qui  mérite  cependant  d’être  mieux  observé  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’ici  ;  on  ne  peut  rien  en  conclure  ,  dis-je ,  si  ce  n’est  que  la 
présence  des  miasmes  ajoute  à  la  gravité  de  mal.  La  réunion  d’un 
grand  nombre  d’hommes  atteints  du  choléra-morbus  peut  former 
un  foyer  d’infeetion  qui  propage  cette  maladie. 

Dans  nos  climats,  les  causes  que  je  viens  d’énumérer  se  trouvent 
rarement  réunies  au  même  degré ,  et  par  suite  elles  agissent  avec 
beaucoup  moins  d’intensité  que  dans  l’Inde  ;,  aussi  n’y  voit-on  ja¬ 
mais  le  choléra  régner  épidémiquenient.  C’est  d’une'manière  spoiar 
dique  qu’il  s’y  montre  d’autant  plus  fréquent  que  la  saison  et  h 
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contrée  sont  plus  clmudes,  et  surtout  qu’il  existe  une  plus  grande 
différence  entre  la  température  des  jours  et  celle  des  nuits.  Le  plus 
ordinairement  même  il  faut  encore  que  d’autres  causes  viennent 
porter  directement  leur  action  sur  l’estomac  pour  que  le  choléra- 
morbus  se  déclare.  L’observation  démontre  en  effet  qu’il  se  mani¬ 
feste  principalement  après  l’ingestion  de  viandes  ou  de  poissons 
salés ,  fumés  ou  faisandés ,  de  la  chair  du  porc ,  des  moules  ou  des 
huîtres  malsaines  ;  des  œufs  de  certains  poissons ,  tels  que  ceux  du 
“barbeau,  du  brochet;  de  plusieurs  végétaux ,  comme  les  ognons 
crus ,  les  champignons ,  les  pêches ,  les  prunes ,  les  fraises  ,  le  me¬ 
lon,  le  concombre;  enfin,  de  quelques  substances  médicamenteuses 
administrées  à  contre-temps  ou  à  trop  fortes  doses ,  telles  que  le 
tartrate  d’antimoine  et  de  potasse ,  les  purgatifs  salins  et  les  drasti¬ 
ques.  Quelques  auteurs  font  encore  entrer  les  poisons  minéraux 
parmi  les  causes  du  choléra-morbus  ;  on  le  peut  sans  doute;  mais 
n’cst-ce  pas  abuser  un  peu  de  l’analogie  ?  On  l’a  vu  aussi  se  décla¬ 
rer  immédiatement  après  une  boisson  très-froide ,  comme  de  l’eau 
glacée  ou  de  la  bière  très -fraîche,  ou  bien  après  une  glace, 
prises  à  la  suite  de  repas  copieux ,  dont  la  digestion  n’était  que 
commencée.  Enfin,  il  survient  quelquefois  à  la  suite  d’un  accès  de 
colère  ou  d’une  grande  frayeur;  les  enfans  à  la  mamelle  en  sont 
quelquefois  atteints  à  l’occasion  d’une  forte  impression  morale 
éprouvée  par  leurs  nourrices.  On  conçoit  que ,  sous  l’influence  des 
plus  énergitpies  de  toutes  ces  causes ,  le  choléra-morbus  puisse  se 
développer  dans  toutes  les  saisons,  et  sous  toutes  les  latitudes  ;  c-’est 
en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Le  choléra-morbus  attaque  les  individus  de  tout  âge,  et  les  deux 
sexes  à  peu  près  également.  Cependant  il  est  un  peu  plus  fréquent 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards  ;  il  paraît  aussi 
queles  femmes  y  sont  un  peu  moins  exposées  que  les  hommes. 

Symptômes ,  marche,  durée,  jorono^tfe.  L’invasion  du  choléra- 
morbus  de  l’Inde  est  presque  toujours  subite ,  et  a  lieu  le  plus 
constamment  pendant  la  nuit  ;  celui  d’Europe  débute  aussi  très-fré¬ 
quemment  dé  la  même  manière  ;  il  est  cependant  le  plus  souvent 
annoncé  par  des  symptômes  précurseurs.  Ces  symptômes  consislent 
en  céphalalgie ,  éructations,  nausées,  hoquels  ,  soif  vive,  douleur 
et  chaleur  épigastriques ,  coliques,  borborygmes,  accélération  du 
pouls ,  et  quelques  crampes  dans  les  jambes  ;  ils  acquièrent  ordinai¬ 
rement  en  quelques  heures  leur  plus  haut  degré  d’intensité. 

Mais,  soit  que  le  choléra-morbus  ait  débuté  ou  non  d’une  ma¬ 
nière  brusque ,  il  se  manifeste  toujours  par  les  phénomènes  mor¬ 
bides  smvans  :  d’abord  ce  sont  des  vomissemens  limpides  d’un 
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liquide  ressemldunt  à  de  l’eau  légèrement  mousssusè ,  mêlé  quel-' 
quefois  de  vers  uu  d’alimens  à  demi  digérés,  si  les  accidens  sur¬ 
viennent  peu  de  temps  après  le  repas  ;  des  garderobes  de  même 
nature  ne  tardent  pas  à  se.  déclarer  ;  elles  sont  accompagnées  de 
tranchées  et  de  coliques ,  dont  la  violence  s’accroît  rapidement  ;  en 
même  temps  le  pouls  esti  petit,  serré,  le  malade  s’agite  en  tous 
sens,  l’anxiété  est  considérable.  La  matière  des  vomisseràens  et  des 
selles  change  bientôt  de  nature  ;  elle  devient  verdâtre ,  érugineuse^ 
porracée ,  puis  noirâtre  ou  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ;  les  éva¬ 
cuations  se  succèdent  avec  une  rapidité  effrayante  ;  les  douleurs  de 
l’estomac  et  des  intestins,  de  plus  en  plus  vives  ,  deviennent  atro¬ 
ces  ;  la  face  s’altère;  les  yeux  sont  hagards,  ternes,  enfoncés; 
l’agitation  est  extrême  ;  une  soif  ardente  dévore  le  malade  ;  la  langue 
se  desséché,  elle  est  rouge ,  contractée  et  allongée  en  pointe.  Bien¬ 
tôt  les  extrémités  se  refroidissent;' la  figure,  le  col  et  la  poitrine  se 
couvrent  d’une  sueur  froide;  les  urines  sont  supprimées;  les  vo- 
missemens ,  les  selles ,'  les  douleurs  abdominales  ne  laissent  plus 
de  relâche  ;  le  malade  ne  peut  plus  se  coucher  sur  les  côtés  ;  le  pouls 
est  insensible ,  les  yéux  sont  fixes ,  la  voix  s’affaiblit ,  la  respiration 
devient  courte  et  suspirieuse;  la  carphologiè,  des  crampes  très- 
douloureuses  et  des.  mouvemens  spasmodiques  se  déclarent.  Enfin 
le  malade  ne  peut  bientôt  plus  avaler  la  plus  petite  quantité  du 
liquide  le  plus  doux ,  ou  ,  s’il  y  parvient ,  il  le  rejette  immédiate¬ 
ment  ;  l’atrocité  des  douleurs  abdominales  fait  naître  d’horribles 
convulsions  ;  tout  le  corps ,  fortement  fléchi  en  avant ,  se  ramasse  en 
boule  ;  puis  la  voix  s’éteint ,  les  yeux  se  cavent ,  les  traits  se  dé¬ 
composent;  le  hoquet,  le  délire  et  le  coma  surviennent;  le  pouls 
devient  intermittent ,  filiforme ,  et  la  mort  met  enfin  un  terme  à  ces 
cruelles  souffrances.  _ 

Telles  sont  la  marche  et  la  gradation  que  suivent  en  générai  les 
symptômes  du  choléra-morbus,  abandonné  à  lui-mémeou  traité  par 
la  méthode  incendiaire  des  médecins  anglais.  Mais  le  développe¬ 
ment  des  phénomènes  morbides  est  souvent  si  rapide  dans  les  con¬ 
trées  où  cette  maladie  est  endémique ,  qu’au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  d’invasion  les  accidens  convulsifs  sont  déjà  déclarés.  Aussi 
n’est-il  pas  rare  de  voir,  dans  l’Inde ,  le  choléra-morbus  tuer  les 
hommes  les  plus  robustes  en  une  heure  ou  deux  ;  on  ne  Ty  voit 
presque  jamais  se  prolonger  au  delà  de  vingt-quatre  heures  (  Gra¬ 
vier).  En  Europe  il  marche  beaucoup  moins  rapidement  en  géné¬ 
ral  ;  rarement  la  mort  arrive  avanî  le  second  jour;  assez. souvent 
au  contraire  la  maladie  se  prolonge  jusqu’à  quatre ,  cinq  ,  six ,  et 
quelquefois  même  sept  jours.  Quand  de  prompts  secours  ne  sont 
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5)as  administrés ,  le  cholëra-morbus  est  extrênieinenl  meurtrier  ;  on 
il  évalué  approximativement  la  mortalité  de  l’Inde,  dans  l’épidé¬ 
mie  de  11817  ^  1825 ,  à  quatre  millions  d’individus,  et  celle  de 
Pondichéry  et  des  pays  voisins  à  six  cent  milles  (Gravier),  Beau¬ 
coup  moins  grave  dans  nos  climats ,  il  ne  laisse  pas  d’être  encore 
fort  dangereux.  Sa  gravité  diffère  d’ailleurs  suivant  la  nature 
des  causes  qui  l’ont  fait  naître.  Lorsqu’il  est  produit  par  l’ingestion 
des  alimens  ou  des  boissons  que  nous  avons  indiqués  au  nombre 
de  ses  causes,  il  se  termine  presque  toujours  assez  promptement 
et  d’une  manière  heureuse.  La  mort  en  est  au  contraire  fréquem¬ 
ment  la  suite ,  lorsqu’il  s’est  développé  sous  la  seule  influence  de 
la  température.  Enfin ,  le  sexe  et  l’âge  paraissent  influer  aussi  sur 
sa  gravité  ;  les  femmes  y  résistent  mieux  que  les  hommes ,  les  adultes 
mieux  que  les  enfans  et  les  vieillards.  Dans  presque  tous  les  cas  les 
rechutes  sont  mortelles.  Toute  diminution  des  symptômes  est  d’un 
favorable  augure  ;  des  sueurs  abondantes ,  et  surtout  le  retour  des 
urines,  annoncent  ordinairement  une  terminaison  heureuse. 

Caractères  anatomiques.  Les  recherches  cadavériques  nom¬ 
breuses  faites  par  M.  Gravier  sur  le  théâtre  même  des  ravages  du 
choléra-morhus ,  confirmées  parcelles  de  M.  Chauffard  d’Avignon, 
ne  permettent  plus  de  doute  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Ces 
deux  observateurs  signalent  comme  l^ons  constantes  :  la  rougeur 
de  l’œsophage  ;  le  gonflement  ,  le  ré^cissement ,  la  teinte  vio¬ 
lacée  ,  et  quelquefois  l’ulcération  de  l’orifice  cardiaque  ,  qui  laisse 
transsuder  le  sang  à  la  pression  ;  l’injection  profonde ,  par  mar¬ 
brures  ,  l’épaississement ,  la  coloration  brunâtre  de  toute  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ;  dans  quelques  cas  rares ,  l’ulcération 
de  cette  membrane ,  d’autres  fois  la  perforation  de  l’organe  ;  des 
altérations  semblables  dans  le  duodénum ,  une  injection  capilU- 
forme  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  enfin  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  de  la  bilè 
jaune.  M.  Gravier  a  de  plus  rencontré,  très-souvent,  la  vessie 
pblogosée,  et  semblable  à  un  morceau  de  parchemin  froissé; 
M.  Chauffard  a  trouvé  une  fois  la  rate  doublée  de  volume ,  tandis 
que  M.  Gravier  Ta  con.stamment  vue  dans  son  état  normal;  tous 
deux  s’accordent  à  dire  que  le  foie  et  le  pancréas  sont  exempts  d’al¬ 
tération  ,  de  même  que  les  organes  pectoraux  et  encéphaliques. 
En  général,  les  traces  d’inflammation  gastro-intestinale  sont  d’au¬ 
tant  moins  apparentes  que  la  mort  a  suivi  de  plus  près  l’invasion 
de  la  maladie  ;  elles  sont  à  fieine  marquées  et  quelquefois  milles 
dans  les  cadavres  des  individus  morts  subitement,  et  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  violence  de  la  douleur  et  à  l’intensité  des  convulsions. 
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Traitement.  Hippocrate  conseillait  contre  celte  maladie  des 
boissons  abondantes  pour  délayer  les  matières  putrides  et  crues 
causes,  selon  lui  ,  de  tout  le  désordre,  et  des  purgatifs  pour  les 
expulser.  Galien  ,  pour  dissoudre  et  pour  évacuer  les  humeurs 
âcres,  donnait  le  même  précepte.  Etayée  de  ces  deux  autorités 
imposantes ,  cette  pratiqtie  devint  presque  générale  et  traversa 
plusieurs  siècles  sans  recevoir  la  plus  légère  modification.  Baillou, 
un  des  premiers ,  remarqua  que  les  lavemens  irritans  étaient  nui¬ 
sibles  dans  celle  affection ,  et  que  l’on  retirait  de  grands  avantages 
de  l’emploi  des  lavemens  adoucissans  et  des  fomentations  de  même 
nature.  Mais  ce  fut  Sydenham  surtout,  qui,  tout  en  conservant 
la  théorie  galénique ,  signala  le  danger  des  purgatifs  dans  le  choléra- 
morbus  et  contribua  le  plus  puissamment  à  les  proscrire  de  cette 
maladie  ;  administrer  ces  agens  en  pareil  cas ,  c’était ,  disait-il , 
jeter  de  l’huile  sur  le  feu.  Sydenham  fit  plus , .  il  établit  d’asscs 
bons  préceptes  pour  le  traitement  du  choléra-morbus.  Il  conseil¬ 
lait  de  faire  prendre  aux  malades  ,  dans  l’espace  de  trois  à  quatre 
heures ,  dix  à  douze  pintes  d’une  eau  légère  de  poulet  (un  jeune 
poulet  bouilli  dans  toute  celte  quantité  d’eau),  soit  en  boisson,, 
soit  en  lavemens ,  en  y  ajoutant ,  si  on  le  voulait ,  du  sirop  de 
laitue ,  de  violette ,  de  pourpier ,  ou  de  nénufar.  Après  ce  lavage, 
il  prescrivait  du  laudanum  liquide  dans  un  véhicule.  Dans  les  cas 
seulement  où  le  médecin  ,^lait  appelé  trop  tard ,  et  lorsque  le 
malade  épuisé  avait  déjà  les  extrémités  froides  ,  il  voulait  qu’on 
eût  recours  immédiatement  au  laudanum.  Par  cette  méthode ,  fruit 
de  son  expérience ,  il  guérissait  beaucoup  plus  sûrement  et  plus 
promptement  le  choléra-morbus  que  par  les  purgatifs  et  les  àstrin- 
gens  généralement  usités  de  son  temps  ;  elle  méritait  d’être  adop¬ 
tée  ,  et  le  fut  en  effet  bientôt  par  tous  les  bons  praticiens. 

Mais  tout  en  restant  fidèles,  à  l’esprit  d’observation  qui  avait 
dicté  ces  sages  préceptes ,  plusieurs  médecins  par  la  'suite  crurent 
devoir  y  apporter  quelques  modifications.  Alphonse  Le  Roi  con¬ 
seilla  de  n’accorder  aucune  boisson  aux  malades ,  attendu  que 
l’estomac  ne  pouvait  pas  les  garder ,  et  de  se  contenter  de  leur 
humecter  la  bouche  avec  quelques  gorgées  d’eau  froide  qui  âe- 
vaient  être  aussitôt  rejetées;  pour  tout  traitement,  il  prescrivait 
d’heure  en  heure  un  quart  de  grain  d’extrait  d’opium  privé  de 
narcotine.  Pinel  etM.  Récamier  préconisèrent  les  boissons  froides 
acidulées,  une  eau  légère  de  groseilles,  par  exemple,  à  petites 
doses  fréquemment  répétées.  D’autres  praticiens  y  ajoutèrent  le 
conseil  des  fomentations  émollientes  et  narcotiques,  des  bains 
tièdes  prolongés  (Geoffkoï,  Ferrus,  etc.) ,  et  un  vésicatoire  sur 


CHOLÉRA*  257 

k  région  épig;aslnque  dans  les  cas  désespérés  (Gèoffrov,  Fou- 
quiER,  Orfila).  Mais  la  modification  la  plus  importante  qu’ait 
reçu  le  traitement  du  choléra-morbus ,  depuis  Sydenham ,  est  celle 
que  M.  Broussais ,  fondé  sur  la  nature  du  mal ,  a  récemment  in¬ 
troduite,  et  qui  consiste  dans  l’application  des  sangsues  sur  la 
région  épigastrique. 

La  plupart  de  ces  modifications  apportées  successivement  au 
traitement  de  cette  maladie  étaient  avantageuses  ;  mais  tandis  que 
les  bons  esprits  marchaient  ainsi  sans  dévier  dans  la  route  que 
Sydenham  avait  ouverte ,  plusieurs  ihédecins ,  égarés  par  de  fausses 
théories,  ne  craignirent  pas  de  conseiller  contre  le  choléra ,  l’usage 
du  camphre ,  du  musc ,  du  colombo ,  de  l’émétique ,  de  l’eau-de- 
vie  ,  du  piment  et  d’une  foule  d'autres  médicamens  incendiaires. 
G’est  eh  Angleterre  surtout ,  c’est  parmi  les  compatriotes  de  Sy¬ 
denham  ,  que  l’emploi  des  médications  antispasmodiques  et  toni¬ 
ques  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  trouva  des  partisans.  On 
peut  même  dire  que  c’est  là  qu’ elles  prirent  naissance ,  dans  les 
ihéoriés  de  Cullen  et  de  Brown.  11  serait  difficile  de  calculer  les 
maux  sans  nombre  qu’elles  ont  produits.  Si  la  dernière  épidémie 
de  l’Inde  a  fait  quatre  millions  de  victimes  j  on  peut  affirmer  har¬ 
diment  qu’elles  ont  beaucoup  contribué  à  cet  affreux  désastre. 
Nos  lecteurs  en  pourront  d’ailleurs  juger  par  quelques  détails  cu¬ 
rieux  de  cette  épidémie  que  je  crois  utile  de  mettre  sous  leurs 
yeux. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  du  fléau  qui  devait  semer  la 
terreur  et  la  mort  dans  l’Inde,  uné  insthiction  fut  publiée  dans 
la  gazette  de  Madras  par  les  médecins  de  cette  ville.  Au  lieu  d’y 
retracer  les  sages  préceptes  de  Sydenham,  on  y  conseille  i“  les 
frictions  sur  l’épigastre  avec  l’esprit  de  térébenthine ,  des  vésica¬ 
toires  liquides  et  des  esprits  camphrés ,  pour  ranimer,  les  pouvoirs 
vitaux  languis  sans  ;  2“  le  laudanum,  l’eau  de  menthe,  et  Biné— 
vitahle  calomélas,  pour  rétahlir  la  circulation,  l’action  de  V esto^ 
mat  et  des  intestins ,  et  pour  rompre  les  spasmes  ;  3“  un  bain 
chaud  avec  un  dixième  d’arack  ;  et  un  large  vésicatoire  sur  le  tho¬ 
rax,  si  les  symptômes  s’exaspèrent;  des  liqueurs  fortes,  du  lauda¬ 
num  ,  de  l’éther,  encore  du  calomélas ,  et  du  chili  en  poudre ,  si  le 
pouls  devient  insensible  ;  et  enfin  une  mixture  faite  avec  une  demi- 
once  dé  piment  j  d’opium ,  de  camphre  et  de  cardamome  dans  trois 
onces  d’eau-de-vie ,  pour  .......  étancher,  la  soif  des  malades.  J]n 

des  symptômes  les  plus  marquans  de  la  maladie ,  disent  les  auteurs 
de  cette  terrible  instruction ,  est  une  soif  ardente  et  un  grand  désir 
d’eau  froide;  mais  nous  avons  décidé  qu’il  ne  faut  pas  satisfaite  ce 
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dësir  :  c’est  un  moyen  de  destruction  qui  serait  suü’i  d’une  mort 
prompte. 

Dès  l'instant  que  le  public  fut  muni  de  cette  recette,  dit 
M,  Gravier,  les  selles,  les  vomissemens ,  suites  d’indigestion, 
furent  accueillis  par  trois  cuillerées  de  la  mixture,  élèndues  dans 
cinq  d’eau-de-vie.  Chaque  chef  de  maison  ajoutait  de  nouveaux 
ingrédièns  ,  oti  variait  les  doses  ;  il  distribuait  son  remède  avec 
Une  effroyable  sécurité;  D’un  autre  côté,  les  médecins  subor- 
donné.s,  maîtrisés  par  l’idée  du  choléra  spasmodique  et  par  le  désir 
de  relever  les  forces  ,  surpassèrent  les  chefs.  Si  une  demi-bouteillé 
d’eau  de-vie  exaspérait  la  maladie ,  augmentait  le  froid  des  pieds , 
annulait  le  pouls,  le  patient  était  tenu  d’en  avaler  une  entière. 
Cette  pratique  incendiaire  a  porté  ses  fruits:,  des  familles  ont  été 
moissonnées,  des  cités  populeuses  ont  perdu.la  moitié  de  leurs 
habitons ,  l’Inde  entière  a  été  couverte  de  deuil. 

Opposons  à  ce  triste  tab.leau  quelques  faits  consolans  empruntés 
à  la  même  épidémie. 

M.  Gravier  voulut  en  vain  donner  des  conseils,  on  ne  l’écouta 
pas  ;  il  fit  alors  comme  ce  philosophe  de  l’antiquité  ,  pour  prouver 
le  mouvement ,  il  marcha.  D’abord,  il  fit  administrer  à  ses  malades 
de  l’eau  tiède  acidulée  pendant  toute  la  journée ,  et,  le  lendemain, ■ 
il  la  remplaçait  par -de  l’eau  de  riz -édulcorée.  Quelques -succès 
couronnèrent  cette  pratique;  mais  ces  moyens,  suffisans  dans  les 
cas  simples  et  récens ,  cessaient  de  l’être  dans  les  cas  graves  ;  il  eut 
recours-a  àda 'saigqée',.et  des  guérisons  plus  nombreuses  vinrent 
lui  prouver  qu’il  était  dans  La  bonne  voie.  Dans  ces  entrefaites 
un-  médecin  ftidren  ,  .-nommé  Rassendren ,  homme  d’un  grand 
sens  ,  réroarquait  que  les  individus  atteints  du  choléra-morbus  à 
deux  ou  trois  heures  -du  matin  vivaient  jusqu’au  soir  en  buvant 
de  l’eau,  Il  fit  part  de  son  observation  à  M.  Gravier ,  qui  résolut 
de  mettre  ce  temps- à  profit  pour  employer  ies  sangsues,  que 
jusqu’alors  il  avait  regardées  comme  trop  peu  expéditives,  ét 
auxquelles  la  crainte  de  perdre  un  temps  précieux  l’avait  empêché 
d’avoir  recours.  Le  succès  surpassa-  son  attente.  Des  applications 
de  trente  à  cinquante  sangsue.s  sur  l’épigastre,  et  de  l’eau  froide 
pbre -pour  boisson ,  lui  procurèrent  des  guérisons  nombreuses  et 
souvent  inespérées.  Souvent  les  symptômes  alarmans  dispa¬ 
raissaient  aussitôt  que  les  sangsues  étaieut. gorgées;  Le  retour  de 
là  chaleur  aux  extrémités,  le  rétablissement  du -pouls,  l’appa¬ 
rition  des  urîites  et  un  sommeil  paisible ,  pendant  lequel  la  peau 
devenait  toujours  moite,  annonçaient  la  fin  de  la  maladie.  La 
joie  des  malades,  à  leur  réveil ,  était  inexprimable;  ils  n’éprou- 
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vaient  plus  ni  anxiété  ni  souffrances.  Le  rétablissement  de  leurs 
forces  surtout  mettait  le  comble  à  leur  contentement ,  et  frappait 
d’étonnement  les  médecins  imbus  de  la  théorie  consignée  dans 
l’instruction  de  Madras  {Annales  de  la  Médecine  physiologitjue , 
mars  182'j ,  pages  26'j  à  agy)  . 

De  tous  ces  faits,  nous  pouvons  hardiment  conclure  que  le 
traitement  antiphlogistique  est  le  seul  qui  convienne  dans  le 
choléra-morbus.  Mais  en  raison  des  causes  diverses  sous  l’influence 
desquelles  la  maladie  peut  se  développer ,  en  raison  surtout  de 
la  différence  de  gravité  qu’elle  présente  en  Europe  et  dans  l’Inde , 
ce  tiaitement  est  soumis  à  quelques  règles  et  réclame  quelques 
modifications  qu’il  nous  reste!  à  faire  connaître. 

Dans  le  choléra  léger ,  peu  intense ,  dans  celui  qui  succède  à 
l’ingestion  des  substances  alimentaires  et  autres  que  nous  avons 
signalées  parmi  ses  eauses ,  il  suffit  en  général ,  pour  tj^ssiper  le 
accidens,  d’administrer  des  boissons  abondantes,  mucilagineuses  ou 
simplement  aqueuses,  et  de  faire  prendre . plusieurs  lavemens 
âdoucissans.  {Voyez  Indigestion.)  Si  les  accidens  persistent  ce¬ 
pendant ,  mais  sans  augmenter  d’intensité ,  il  faut  avoir  recours 
au  laudanum  ou  à  l’extrait  gommeux  d’opium  par  doses  frac¬ 
tionnées.  Il  est  rare  que  ce  médicament  n’arréle  pas  promptement 
les  vomissemens  et  les  selles  en  meme  temps  qu’il  calme  les  douleurs 
abdomiiudesj  nous  l’avons  employé,  après  mille  autres,  avec  le 
pins  grand  succès  (Sïdenham,  Qüarin  ,  Alphonse  Le  Roi, 
Geoffroy,  Deville,  Chauffard,  etc.). 

Ces  moyens  simples  ,  secondés  par  des  bains  tièdes  prolongés 
et  par  des  fomentations  émollientes  et  narcotjques  sur  la  région 
abdominale,  suffisent  assez  souvent  encore  contre  le  choléra  spo¬ 
radique  d’Europe,  et  quLlquefqis  même  contre  celui  de  l’Inde. 
Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  serait  mne- grav'e 
imprudence  que  de  se  borner  à  leur  emploi;  un  traitement  plus 
énergique  est  alors  indispensable.  Sans  se  laisser  arrêter  par  la 
petitesse  du  pouls  et  .le  froid  des  extrémités,  pourvu  toutefoi.^ 
que  le  malade  ne  soit  pas  expirant,  il  faut  faire  applicpier  immé¬ 
diatement  de  quinze  à  trente  ou  quarante  sangsues  àl’épigastre, 
suivant  la  gravité  du  mal  et  la  force  du  sujet,  et  ne  pas  craindre 
de  réitérer  cette  application  quelques  heures  après  la  première , 
autant  de  fois  que  le  besoin  s’en  fait  sentir.  En  même  temps ,  on 
fera  prendre  de  l’eau  pure ,  froide ,  et  même  glacée ,  à  petites 
doses  fréquemment  répétées.  L’eau  pure  doit  être  préférée  dans 
ces  cas  à  toute  autre  boisson  ;  M.  Gravier  a  remarqué  que  l’eau 
acidulée  provoquait  des  nausées ,  et  que  l’eau  gommée  était  trop 
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nourrissante  ;  il  eonsidèré  celte  différence  de  l’eau  jiure  à  l’eau 
acidulée  ou  gommée  comme  d’une  importance  majeure.  On  cher¬ 
chera  aussi  à  rappeler  la  chaleur  vers  les  extrémités ,  par  dès 
frictions,  par  l’application  de  corps  chauds,  etc.  Enfin,  s’il  est 
possible  de  plonger  le  malade  dans  un  bain ,  immédiatement 
après  la  chute  des  sangsues ,  c’est  un  puissant  moyen  qu’on  ne 
devra  pas  négliger.  Ce  n’est  qu’après  avoir  beaucoup  diminué  les 
accidens.par  cette  médication  active ,  ou  bien  lorsque  l’état  du 
malade  ne  permet  plus  de  recourir  aux  évacuations  sanguines , 
qu’on  peut  commencer  à  prescrire  le  laudanum  ou  l’extrait 
d’opium.  Ce  médicament  si  puissamment  utile  dans  les  choléra- 
morbus  de  faible  et  de  moyenne  intensité ,  n’est  pas  toujours 
sans  inconvéniens ,  lorsque  l’inflammation  est  des  plus  violentes , 
cependant  il  ne  faut  pas  balancer  à  y  avoir  recours  dans  les  cir¬ 
constances  que  nous  venons  d’indiquer  ;  c’est  à  l’expérience  d’ail¬ 
leurs  à  servir  de  guide  dans  les  cas  difficiles.  Enfin ,  si  malgré  tous 
ces  moyens  le  mal  fait  des  progrès  et  menace  incessamment  la 
vie  du  malade  ,  on  peut  appbquer  un  large  vésicatoire  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique  ;  on  cite  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  de 
guérisons  rapides  obtenues  par  cette  révulsion  énergique. . 

Parmi  les  antispasmodiques  que  plusieurs  médecins  ont  vantés 
contre  le  choléra,  le  plus  innocent,  je  n’ose  dire  le  plus  utile, 
paraît  être  l’éther  sulfurique.  M.  Deville  a  fait  cesser  instanta¬ 
nément  les  vomissemens  et  les  selles  chez  plusieurs  malades  par 
trente  ou  quarante  gouttes  de  ce  médicament  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée  ;  mais  il  fait  remarquer  que,  pour  être  efficace ,  l’éther 
doit  être  administré  peu.de  temps  après  l’invasion  de  la  maladie, 
et  que  dix  minutes  de  retard  suffisent  souvent  pour  en  rendre 
l’emploi  inutile.  Que  conclure  de.  là  ?  que  l’éther  n’est  avantageux 
que  dans  les  courts- instans  de  l’état  nerveux  du  choléra.  Or,  la 
marche  de  la  maladie  est  tellement  rapide,  son  passage  à  l’état 
inflammatoire  suit  de  si  près  ',  en  général ,  le  moment  de  son  in¬ 
vasion,  qu’il  sera, toujours  difficile  de  saisir  l’instant  opportun 
pour  l’administration  de  cet  antispasmodique  5  et  comme  aucun 
signe  ne  peut  avertir  le  médecin  du  changement  d’état'du  choléra- 
niorbus ,  et  que  l’éther  n’est  propre  qu’à  aggraver  les  symptômes 
s’il  est  donné  lorsque  l’étàt  inflammatoire  est  arrivé  ,  l’emploi  de 
ce  médicament,  quelquefois  utile ,  souvent  dangereux,  toujours 
incèrtain,  ne  saurait  être  érigé' en  précepte;  il  serait  peut-être 
plus  prudent  de  le  proscrire  entièrement.  On  en  atténuerait  pro¬ 
bablement  les  inconvéniens  én  le  combinant  avec  le  laudanum  ; 
M.  Deville  paraît  l’avoir  fait  av'ec  bonheur  dans  quelques  cas. 
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6’est  donc  en  définitive  au  traitement  antiphlogistique ,  comme 
le  seul  qui  soit  en  harmonie  parfaite  avec  la  nature  de  la  maljdie, 
le  seul  rationnel ,  le  seul  dont  l’expérience  de  près  de  deux  siècles 
ait  bien  constaté  les  heureux  effets,  qu’il  faut  s’en  tenir  dans  le 
eholéra-morbus  de  l’Inde,  comme  dans  celui  d’Europe.  Parmi  les 
moyens  qui  le  composent ,  les  saignées  locales  épigastriques  tien¬ 
nent,  comme  nous  l’avons  vu  ,  le  premier  rang;  elles  l’emportent 
de  beaucoup  sur  les  saignées  générales  ,  auxquelles  il  est  cepen¬ 
dant  bon  d’avoir  recours  quelquefois  chez  les  sujets  très^robustes 
et  pléthoriques.  A  ce  sujet ,  M.  Gravier  a  fait  une  remarque  qu’il 
importe  de  consigner  ici.  Après  les  saignées  générales  les  malades 
éprouvent  un  désir  de  manger  qui  va  jusqu’à  la  fureur.  Si  on  le 
satisfait ,  aussitôt  les  accidens  reviennent  avec  plus  d’intensité  ,  et 
tous  les  secours  sont  inutiles  :  la  mort  survient  au  milieu  des 
symptômes  les  plus  horribles.  Cette  faim  dévorante  ne  se  fait  ja¬ 
mais  sentir  après  l’application  des  sangsues. 

Mais  la  médecine  n’a  pas  seulement  pour  but  de  guérir  les  ma¬ 
ladies  ,  elle  s’en  propose  un  plus  utile  encore ,  celui  de  les  pré¬ 
venir,  et  c’est  par  l’hygiène  qu’elle  l’atteint.  Que  n’a-t-elle  pas 
fait  déjà  sous  ce  rapport  pour  la  vieille  Europe  ?  Si  cette  partie  du 
inonde  ne  voit  plus  décimer  sa  population  tous  les  quarts  de  siècle 
par  d’épouvantables  épidémies ,  n’est-ce  pas  en  partie  à  l’hygiène, 
cette  médecine  publique,  qu’elle  le  doit?- Si  la  lèpre  hideuse  a 
presque  disparu  dé  sa  surface ,  si  la  peste  vient  expirer  sur  ses  ri¬ 
vages  sans  pouvoir  les  franchir,  si  la  petite-vérole  y  voit  diminuer 
chaque  jour  son  émpire  de  mort ,  n’est-ce  pas  encore  à  la  méde¬ 
cine  qu’elle  est  redevable  de  ces  bienfaits  ?  L’Inde  attend  d’elle 
un  pareil  service;  puisse-t-elle  ne  pas  le  demander  en  vain  à  ses 
dominateurs  ! 

Que  faudrait-il  pour  mettre  dans  l’avenir  cette  vastè  contrée  à 
l’abri  des  ravages  du  fléau  qui  la  dévaste  ?  Il  ne  faudrait  pas  moins 
que  changer  la  constitution  lymphatique  des  habitans  par  un  ré¬ 
gime  alimentaire  mieux  approprié  au  climat ,  et  par  conséquent , 
avant  tout ,  les  instruire  à  secouer  le  joug  de  la  loi  religieuse  qui 
leur  impose  le  régime  débilitant  auquel  ils  sont  soumis.  Il  faudrait 
aussi  dessécher  les  marais  et  diminuer  les  rizières  qui  infectent  l’air 
qu’ils  respirent,  et  prévenir  les  inondations  en  s’opposant  autant 
que  possible  par  des  digues  aux-  débordèmens  des  fleuvesi  II  fau¬ 
drait  encore  sèmer  parmi  les  Indiens  des  germes  d’une  civilisa¬ 
tion  plus  avancéfe  ,  qui,  en  étendant  aux  masses  les  bienfaits  de 
l’aisance,  leur  permît  de  se  préserver-des  intempéries  des  saisons 
pr  des- vêtemens- plus' èhauds  et  des  habitations  mieux  abritées,. 
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Mais,  pour  pouvoir  réaliser  d’aussi  grandes  améliorations  ,  il  fau¬ 
dra!^  qu’ils  cessassent  d’être  dominés  par  des  maîtres  avides  et 
égoïstes,  qui  n’apparaissent  au  milieu  d’eux  que  pour  s’engraisser 
de  leurs  sueurs ,  et  par  conséquent  intéressés  à  les  maintenir  dans 
la  superstition  et  la  misère,  pes  deux  solides  appuis  de  tout  pou- 
:voir  basé  sur  la  force  et  qui  ne  se  propose  qu’un  but ,  l’exploiia- 
tion  du  faible.  Disons-le  donc  avec  douleur,  l’Inde  est  vouée  pour 
des  siècles  encore  aux  ravages  de  la  terrible  maladie  qui  déjà  tant 
de  fois  l’a  couverte  d’un  crêpe  funèbre. 
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CHORÉE  (de  chorea,  danse). 

§  Quelques  réflexions  historiques.  —  La  maladie  qui  porte 
aujourd’hui  le  nom  de  chorée  a  été  long-temps  désignée  sous  celui 
de  danse  de  saint  Guy.  L’origine  de  cette  dernière  dénomination 
mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  On  prétend  que, 
vers  la  fin  du  quinzième  siècle  ou  le  commencement  du  seizième, 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cel  article  était  endémique  en 
Souabe ,  et  que  les  habit  ans  de  celte  contrée  .se  rendaient ,  chaque 
année,  au  mois  de  mai,  à-une  chapelle  rurale,  près  d’Glm, 
dédiée  à  un  saint  que  les  Allemands  appellent  saint  Weit,  et  les 
Français  saint  Guy ,  pour  demander  à  ce  saint  la  grâce  d’être 
guéris  ou  préservés  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Sy¬ 
denham  fait  mention  de  l’affluence  du  peuple  à  cette  chapelle ,  où 
les  personnes  des  deux  sexes  venaient,  à  un  jour  précis,  sauter  et 
danser  d’une  manière  extravagante  et  fanatique.  De  là  ,  dit-on , 
est  née  la  dénomination  de  danse  de  saint  Weit  ou  de  saint  Guy. 

C’est  le  docteur  Bouteille,  auteur  d’une  monographie  publiée;, 
en  iSio,  sur  cette  maladie  ,  qui  le  premier  remplaça  par  le 
mot  c/ioré'e  le  nom  de  danse  de  saint  Giiy. 

Les  médecins  grecs  ne  nous  ont  rien  laissé  .sur,  la  chorée.  Gn 
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trouve ,  selon  Sauvages ,  dans  la  maladie  décrite  par  Galien  sous 
le  nom  de  scdotyrbe  les  traits  caractéristiques  de  la  danse  de 
saint  Guj.  Voici  d’ailleurs  la  définition  que  donne  Galien  du 
scelotyrbe  :  «  Scelotyrbe  in  perturbatione  seu  in  specie  solu^, 
»  tibnis  cTuris  eonsistit  ;  ità  ut  erectus  homo  ambulare  non  po- 
»  test,  etlatus  aliàs  in  rectum,  qunndoque  sinistrum  in  de.x- 
»  trum,  nonnumquam  dextrum  in  sinistrum  circumfert  ,  in— 
•)  terdiimque  pedem  non  attollit  ,.sed  trahit,  velutiiqui  magnos 
»  clivos  ascendunt.  » 

Les  premiers  patLologistès  qui,  après  la  renaissance  des  sciences 
en  Europe ,  écrivirent  sur  l’affection  qui  nous  occupe,  sont  F. 
i’Iater ,  G.  Hortius ,  Daniel  Seunert  ;  ils  la  désignèrent  sous  le 
nom  de  chorea  saiwti  Viü.  En  i56o-,  Bairo,  médecin  du  duc  de 
Savoie  Charles  II,  traita  de  cette  maladie  sous  le  titre  d’indispo¬ 
sition  sautillante  des  membres  {saltuosa  membrorum  indispositio) . 
Ges  auteurs  n’ont  tracé  toutefois  qu’une  histoire  fort  incomplète 
de  la  chorée.  Mais  Sydenham  a  dessiné  de  sa  main  de  tuaîtrè  Üe 
tableau  de  cette  bizarre  maladie;  c’est  en  marchant  sur  les  traces 
de  cct:  illustre  auteur  ,  .que  le  docteur  Bouteille  a  composé  sa 
imonographie  de  la  chorée ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut , 
et  la  meilleure  que  la  science  possède  encore  sur  ce  sujet.  ' 

Il  est  fâcheux  que  les  divers  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
la  chorée  n’aient  répandu  aucun  trait  de  lumière  sur  la  natime 
intime,  ni  même  sur  le  siège  de  la  lésion  intérieure  d’où  dérivent 
les  phénomène.s  observés. 

§  IF.  Symptômes  de  la  chorée,  son  type ,  sa  durée.  —  Le 
caractère  essentiel  et  vraiment  pathognomonique  de  la  chorée , 
-considérée  sous  le  point  de  vue  symptomatique  ,  . consiste  en  des 
inouvemeus  désordonnés  et  irrésistibles  -d’un  certain  nombre 
des  organes  qui  sont  mus  par  le  système  locomoteur  volontaire. 
.Celte  névrose  est  pour  les  fonctions  locomotrices  volontaires  ce 
que  sont  pour  les  fonctions  intellectuelles  certaines  formes  de 
l’aliénation  mentale.  La  lésion  des  mouvemens  qui  caractérise  la 
ehorée  varie  beaucoup,  relativement  au, nombre  des  parties; qu’elle 
peut  affecter  :  sous  ce  point  de  vue ,  la  maladie  pourrait  être  di¬ 
visée  en  générale  et  en  partielle.  Toutefois  la  chorée  partielle  est 
beaucoup  plus  commune  que  la  chorée  générale.  Chez  la  plupart 
des  malades  l’affection  est  bornée  aux  membres  d’un  seul  côté. 

.La  description  que  Sydenham  a  donnée  de  la  chorée  ayant  servi 
.de  modèle  aux  auteurs  qui  lui  ont  succédé ,  nous  croyons  con¬ 
venable  de  la  reproduire  icj  ;  <<  La  chorée  ,  dit  ce  profond  obser- 
»  vateur,  est  une  espèce  de  convulsion  à  laquelle  sont  sujets  les 
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»  enfans  de  Tiin  et  de  l’autre  sexe ,  depuis  l’âge  de  dix  ans  jusqu’à 
»  quatorze.  Elle  se  manifeste  par  une  sorte  de  boitement  ou  plutôt 
»  de  non  stabilité  de  l’une  ou  de  l’autre  jambe  ,  que  le-malade  , 
»  en  voulant  marcher,  tire  à  soi ,  à  la  manière  des  idiots.  La  main 
»  du  côté  de  la  jambe  affectée  l’est  aussi ,  et  cette  main,  appliquée 
»  à  la  poitrine  ou  à  toute  autre  partie ,  n’y  peut  rester  fixée  même 
»  momentanément;  entraînée  par  un  mouvement  involontaire, 
»  elle  change  aussitôt  de  place ,  quelque  effort, que  fasse  le  malade 
a  pour  l’en  empêcher.  Et  si  celui-ci  veut,  par  exemple ,  porter 
»  un  verre  à  la  bouche ,  pour  boire ,  il  ne  peut  l’y  porter  directes 
»  ment ,  mais  seulement  après  mille  gesticulations  ,  à  la  manière 
»  des  histrions:  enfin ,  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  la  bouche, 

.  »  il  vide  rapidement  le  verre ,  et  avale  le  liquide  qu’il  contient 
Il  d’un  seul  trait,  comme  s’il  voulait  faire  rire  les  spectateurs.  » 
La  description  tracée  par  Sydenham  s’applique  à  un  assez  bon 
nombre  de  cas  particuliers  ;  mais  on  se  tromperait  singulièrement, 
si  l’on  croyait  qu’elle  représente  toutes  les  formes  que  peut  re?- 
vêtir  la  chorée  ,  formes  infiniment  variées,  selon  que  le  désordre 
musculaire  est  plus  ou  moins  prononcé ,  et  qu’il  occupe  un  plus, 
ou  moins  grand  nombre  de  parties.  Ce  ne  sont  pas  seulement ,  en 
effet les  membres  qui ,  dans  cette  maladie ,  peuvent  être  en  proie 
aux  contorsions  les  plus  bizarres ,  aux  agitations  les  plus  étranges  ; 
mais  il  en  est  quelquefois  de  même  des  diverses  divisions  de  la 
face:  et  comme  ces  contorsions ,  ces  aberrations  produisent  les 
sauts,  les  bonds,  les  pas,  les  pirouettes  les  plus  extraordinaires 
ou  les  gesticulations  les  plus  singulières ,  selon  qu’elles  affectent 
les- membres  inférieurs  ou  bien  les  supérieurs  ainsi  quand  leur 
siège  est  au  visage ,  il  en  résulte  les  plus  folles  grimaces ,  la  mi¬ 
mique  la  plus  ridicule.  Les  mOuvemens  du  cou ,  et  par  suite  ceux 
de  la  tête ,  présentent  chez  quelques  sujets  les  mêmes  irrégularités 
que  ceux  des  parties  déjà  indiquées.  Les  mouvemens  de  la  langue, 
ainsi  que  ceux  du'  larynx ,  ne  sont  pas  exempts  de  ces  irrégula¬ 
rités  :  3e  là  des  phénomènes  particuliers,  tels  qulune  difficulté 
dans  l’exercice  dë^la  voix  et  de  là  parole,  le  bégaiement,  des, 
éelafs  de  rire  sàns' motif ,  etc.  ;  etc.  ■ 

■  Ges  mouvemens  choréiques  des  muscles  du  larynx  et  de  la 
langue  ont  été  regardés  à- tort 'par  quelques  auteurs-  comme 
appartenant  à  une  lésion  essentiellement  différente  de  celle  qui 
produit  les  mouvemens  désordonnés  des  membres.  Si  ,  lorsque  la 
lésion  occupe  les  membres  inférieurs,  les  malades,  au  lieu  de 
marcher  comme  dans  l’état  normal ,  boitent,  courent ,  sautent, 
gansent- pour  ainsi  dire,  tandis  qu’ils  prononcent  de  la  manière 
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la  plus  bizarre,  quand  la  lésion  affecte  le  larynx  et  ses  dépen¬ 
dances  ,  cette  différence  tient  évidemment  à  celle  qui  existe  entre 
les  fonctions  des  premiers  et  celles  du  second ,  et  si  la  maladie  tire 
particulièrement  son  nom  de  la  lésion  des  mouvemens  des  mem¬ 
bres  ,  c’est  que  cette  lésion  aura  frappé  plus  vivement  que  celle 
des  autres  parties  l’attention  des  premiers  observateurs.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois,  d’ailleurs,  que  la  dénomination  d'une  ma¬ 
ladie  qui  affecte  plusieurs  divisions  d’un  même  système  ne  signifie 
autre  chose  que  la  lésion  d’une  seule  de  ces  divisions. 

Au  teste  ,  ce  n’est  qu’en  parcourant  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  particulières  de  chorée ,  que  l’on  pourra  se  faire  une 
juste  idée  de  toutes  les  formes  dont  est  susceptible  cette  espèce 
àe  folie  musculaire. 

Quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chorée ,  tels  que 
le  docteur  Bouteille ,  Georget ,  etc. ,  mettent  au  rang  des  symp¬ 
tômes  de  cette  maladie  un  idiotisme  léger,  une  légère  altération 
des  fonctions  intellectuelles.  Ce  phénomène  se  rencontre  effecti¬ 
vement  chez  plusieurs  des  individus  atteints  de  chorée ,  quoique 
Sydenham  n’en  ait  fait  aucune  mention  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que ,  toutes  les  fois  qu’il  existe ,  il  est  l’indice  d’une  com¬ 
plication ,  et  que  par  conséquent  il  ne  saurait  être  considéré 
comme  un  symptôme  essentiel  de  la  chorée.  On  expliquera  facile¬ 
ment  la  fréquence  de  cette  complication ,  si  l’on  réfléchit  que  les 
centres  nerveux  qui  président  à  l’intelligence  et  aux  mouvemens 
volontaires,  font  partie  d’un  même  systènie,  et  que  partant  la 
lésion  simultanée  de  ces  centres  nerveux  doit  être  assez  commune. 
Au  reste ,  la  coïncidence  fréquente  d’un  léger  degré  d’aliénation 
mentale  avec  la  chorée ,  n’est-elle  pas  une  des  circonstanees  dont 
on  pourrait  s'autoriser  pour  soutenir  l’opinion  émise  plus  haut , 
savoir  que  la  chorée  est  une  sorte  de  folie  propre  aux  centres 
nerveux  qui  coordonnent  les  mouvemens  volontaires  ? 

La  chorée  simple  n’entraîne  aucun  désordre  notable  dans  les 
,  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  la  vie  organique.  Elle  n’excite 
aucune  réaction  fébrile. 

La  chorée  n’est  point ,  en  général ,  une  malaladie  douloureuse  ; 
je  dis  en  général,  car,  dans  deux  des  «bservations  recueilliès  par 
ledocteur  Bouteille,  il  existait  de  la  douleur  à  la  tête.  L’auteur  ne 
fait  pas  mention  du  siège  précis  de  la  douleur  dans  un  de  ces  cas  ; 
dans  l’autre ,  il  dit  que  la  douleur  était  surtout  rapportée  à  l’occi¬ 
put.  pendant  la  violence  des  accès.  Le  docteur  Bouteille  place  la 
chorée  céphalalgique  dans  l’espèce  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de 
chorée  secondaire  ou  deuto-patliiquc ,  et  l’on  peut  voir'par  les  ob- 


366  CFIORÉE. 

servatioDS  de  ce  médecin ,  que  cette  espèce  de  chorée  est  ordi¬ 
nairement  compliquée  d’une  autre  maladie,  telle  que  la  manie, 
l’hystérie ,  l’épilepsie. 

La  chorée  se  déclare  tantôt  d’une  manière  subite ,  tantôt  au 
contraire  lentement.  Sa  marche  peut  être  continue ,  rémittente  ou 
intermittente.  La  durée  de  cette  maladie  est  très-variable  :  elle 
peut  être  de  quelques  jours  seulement ,  de  quelques  mois  ou  de 
plusieurs  années. 

§  III.  Des  causes  de  la  chorée.  —  Parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes  de  la  chorée  se  placent  le  sexe  féminin ,  le  tempérament 
nerveux ,  l’hérédité ,  l’enfance.  Relativement  à  l’âge ,  il  paraît  cer¬ 
tain  que  c’est  surtout  depuis  dix  jusqu’à  quatorze  ans  que  sévit  la 
chorée  ;  mais  elle  n’est  pas  l’apanage  exclusif  decette  période  de  la 
vie ,  comme  l’avait  avancé  Sydenham  dans  le  passage  que  nous 
avons  cité  plus  haut;  et  l’on  peut  même  dire  qu’à  la  rigueur  il 
n’est  aucun  âge  qui  en  soit  tout— à-fait  exempt. 

Les  causes  déterminantes  de  la  chorée  ne  sont  pas  toujours  faci¬ 
les  à  saisir.  On  considère  comme  telles  une  vive  frayeur,  un  accès  de 
colère,  des  contrariétés  violentes  et  répétées,  la  jalousie;  quelques 
auteurs  attribuent  un  grand  nombre  de  chorées  à  la  présence  des 
vers,  à  la  difficulté  ou  à  la  suppression  de  la  menstruation,  à 
l’onanisme.  Quelquefois  la  maladie  est  le  résultat  d’une  chute  sur 
la  tête  (le,  docteur  Bouteille  rapporte  deux  faits  de  ce  genre). 
Enfin  la  chorée  se  déclare  ,  dans  certains  cas ,  par  suite  de  l’ex¬ 
tension  d’autres  maladies  des  centres  nerveux,  telles  que  l’épi¬ 
lepsie,  l’hystérie  et  l’aliénation  mentale. 

§  IV.  Siège  et  nature  de  la  chorée.  —  i»  Siège.  Ce  n’est  point 
à  l’inspection  cadavérique  qu’il  faut  demander  le  secret  du  siège 
de  la  chorée  simple,  puisque  heureusement  la  maladie,  dégagée 
de  toute  complication,  ne  se  termine  jamais  par  la  mort.  Dans  les 
cas  où  les  individus  choréiques  succomberaient  à  quelque  com¬ 
plication  ,  peut-être  des  recherches  attentives  nous  feraient-elles 
j-encontrer,  quelquefois  du  moins ,  une  lésion  de  quelqu’un  des 
centres  nerveux.  A  défaut  de  faits  directs  propres  à  éclairer  la 
question  que  nous  agitons,  nous  pourrions  invoquer  nos  connais¬ 
sances  sur  les  fonctions  dévolues  spécialement  à  chaque  centre 
nerveux ,  si  ces  connaissances  étaient  elles-mêmes  plus  positives. 
EBectivement  si  les  recherchés  cliniques  ou  expérimentales  avaient 
permis  de  déterminer  rigoureusement  à  quels  centres  nerveux  on 
doit  rapporter  la  fonction  de  régir  et  dé  coordonner  les  mouveraens 
dont  le  trouble  caractérise  la  chorée ,  nous  connaîtrions  par  cela 
même  le  siège  de  cette  maladie;  mais  tous  les  mystères  qui  envi- 


CHORÉE.  267 

ronnent  ce  point  de  physiologie  ne  sont  pas  encore  révélés.  Tou¬ 
tefois,  si  l’on  considère ,  d’une  part,  qu’un  des  caractères  fonda¬ 
mentaux  de  la  chorée  consiste  dans  l’impossihilité  de  coordonner 
les  mouvemens  de  progression,  de  station  et  de  préhension,  et 
que ,  d’un  autre  côté ,  le  cervelet ,  d’après  les  recherches  de 
MM.  Rolande ,  Flourens ,  Magendie ,  et  celles  propres  à  l’auteur 
de  cet  article ,  préside  à  la  coordination  des  mouvemens  de  station 
et  de  progression  ;  si ,  dis-je,  on  réfléchit  à  ces  deux  circonstances , 
on  sera  naturellement  conduit  à  penser  que  le  cervelet  peut  être 
considéré ,  au  moins  dans  certains  cas ,  comme  le  siège  de  la  lésion , 
quelle  qu’elle  soit ,  qui  détermine  la  chorée. 

3“.  Nature.  En  traitant  ici  de  la  nature  de  la  chorée  ,  notre  in¬ 
tention  est  de  chercher  surtout  à  déterminer  quel  est  le  genre  de 
désordre  musculaire  qui  caractérise  cette  maladie.  Ce  désordre 
doit-il  être  rangé  parmi  les  paralysies ,  comme  le  veulent  Galien  , 
Mead,  etc.?  ou  bien  parmi  les  convulsions,  comme  le  prétend 
Sydenham ,  et  avec  lui  la  pluralité  des  auteurs?  on  bien  enfin  ce 
désordre  est-il ,  ainsi  que  le  .soutiennent  Baumes,  Pinel,  et  quel¬ 
ques  autres  nosologistes ,  un  mélange  bizarre  de  convulsion  et  de 
paralysie?  Selon  le  docteur  Bouteille  ,  c’est  une  erreur  notableque 
de  croire,  avec  Sydenham,  que  la  chorée  appartient  à  la  classe 
des  convulsions.  Cet  auteur  recommandable  pense  qu’elle  tient 
plus  de  là  paralysie  que  de  la  convulsion  ,  et  que  c’est  une  espèce 
d’hémiplégie;  mais  ce  qui  prouve  que  ses  idées  à  ce  sujet  n’étaient 
pas  bien  arrêtées ,  c’est  qu’avant  de  soutenir  l’opinion  ci-dessus 
indiquée ,  il  avait  dit ,  dans  sa  définition  de  la  chorée ,  que  cette 
Æecûon  consiste  dans  des  mouvemens  convulsifs.....  (pag.  74)- 

(Juiconque  observera  attentivement  les  mouvemens  choréiques , 
ne  tardera  pas  à  se  convaincre  qu’ils  ne  constituent ,  à  propre¬ 
ment  parler,  ni  des  convulsions ,  ni  une  paralysie  incomplète  ;  je 
dis  incomplète ,  car  on  ne  peut  pas  supposer  qu’aucun  auteur  ait 
attribué  des  mouvemens ,  tels  que  ceux  de  la  chorée ,  à  une  pa¬ 
ralysie  réelle  et  complète.  Mais ,  dira-t-on  ,  si  la  chorée  n’appar¬ 
tient  ni  aux  maladies  convulsives  ni  aux  paralysies,  qu’est-elle 
donc?  A  cela  je  répondrai  que  les  lésions  que  peuvent  subir  des 
mouvemens  coordonnés ,  tels  que  ceux  de  progression ,  de  pré¬ 
hension  ,  etc.,  ne  sont  pas  uniquement  des  lésions  en  plus  ou  en 
moins ,  mais  aussi  un  trouble  dans  l’association  ,  la  combinaison  , 
la  coordination  normale  de  ces  mouvemens;  et  j’ajouterai  que 
c’est  à  ce  dernier  genre  de  lésions  qu’il  faut  rattacher  la  chorée. 
Il  me  semble  que  telle  est  bien  réellement  l’espèce  de  désordre 
qui  caractérise  cette  névrose.  Si  cette  opinion  était  aussi  juste 
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qu’elle  me  le  paraît,  la  chorée,  je  le  répète  encore,  serait  pour 
les  centres  nerveux  qui  coordonnent  les  mouvemens  lésés  dans 
cette  affection ,  ce  qu’est  pour  les  centres  nerveux  qui  président 
aux  phénomènes  intellectuels,  cette  espèce  de  folie  dans  laquelle 
les  malades  déraisonnent  invinciblement, yMg'erat  de  travers ,  assor, 
cient  vicieusement  leurs  idées,  sans  que  ces  idées  soient  néces¬ 
sairement  elles-mêmes  ou  exaltées  ou  affaiblies. 

Quelques-uns  des  auteurs  qui,  les  premiers,  ont  écrit  sur  la 
chorée,  tels  que  Plater,  Hortius,  Senneft,  Tulpius,  Bairo,  ont 
émis  une  opinion  qu’il  ne  faut  pas  confondre  entièrement  avec 
celle  que  je  viens  de  proposer.  Ces  médecins  considéraient  la  chorée 
comme  un  désir  effréné ,  une  fureur  insensée  de  danser.  Cette 
manière  de  voir,  que  Sauvages  et  Cullen  semblent  avoir  adoptée , 
avec  quelques  modifications ,  ne  me  semblé  point  exacte.  La  dan- 
somanie  ou  choréomanie  est  une  véritable  vésanie  qui  diffère  de 
la  chorée  proprement  dite ,  1“  en  ce  qu’elle  suppose  nécessaire¬ 
ment  une  lésion  morale  qui  ne  fait  pas  partie  essentielle  de  la 
chorée  ;  2”  en  ce  que  cette  exaltation  d’un  penchant  naturel 
coïncide  avec  la  possibilité  d’exécuter  les  mouvemens  qui  s’y  rat¬ 
tachent,  tandis  que  la  chorée  suppose  un  désordre  involontaire 
des  mouvemens  des  membres  incompatible  avec  la  danse  ré¬ 
gulière. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  fonc-, 
tionnelle  qu’on  observe  dans  une  maladie;  il  importe  encore  de 
d.éterminer  à  quel  ordre  de  lésion  organique  correspond  cette  lé¬ 
sion  fonctionnelle ,  puisque  celle-ci  n’est  pour  ainsi  dire  que  l’ombre 
de  l’autre.  Georget  pose  cette  question  :  «  La  chorée  ne  seraiG 
elle  qu’un  «  mode  de  l’irritation  du  cerveau  ?  «  Et  il  avoue  que 
l’anatomie  pathologique  ne  nous  a  rien  appris  qui  puisse  éclairer 
celte  question. 

"Privés  que  nous  sommes  ici  du  flambeau  de  l’inspection  di¬ 
recte,  nous  ne  pouvons  employer  à  la  solution  du  problème  dont 
il  s’agit  que  la  lumière  incertaine  et  douteuse  de  l’analogie  et  de 
l’indüction.  Or,  si  l’on  ne  perd  pas  de  vue  les  rapprochemens  que 
nous  avons  faits  antécédemment  entre  la  chorée  et  certaines  alié¬ 
nations  mentales,  et  si  l’on  réfléchit  ensuite  que  ces  aliénations 
sont  souvent -le  résultat  d’une- phlegmasie  cérébrale,  on  sentira 
que-.des  observations  ultérieures  permettront  peut-être  de  répon¬ 
dre  affirmativement ,  au  moins  dans  quelques  cas ,  à  la  question  pcH 
sée  par  Georget.  . 

Mais  c’est- assez  et  trop  conjecturer;  il  est  temps  d’arriver  au 
traitement  de  la  chorée.  - 
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'§  V.  Traitement  de  la  chorée.  —  Avant  d’exposer  les  moyens 
que  l’art  peut  opposer  à  la  chorée ,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  re¬ 
marquer  que ,  selon  quelques  auteurs ,  cette  maladie  guérit  quel¬ 
quefois  par  le  seul  bénéfice  de  la  nature.  Les  circonstances  sous 
l’influence  desquelles  s’opère  cette  heureuse  terminaison  ne  sont 
pas  toutes  bien  connues  ;  néanmoins ,  il  en  est  sur  lesquelles  l’ob¬ 
servation  paraît  avoir  fourni  quelques  données.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  l’on  a  vu ,  dit  Georget,  la  chorée  se  dissiper  ,  chez 
les  jeunes  filles ,  à  l’époque  de  la  puberté ,  lors  de  l’éruption  du 
flux  menstruel.  D’autres  fois ,  le  même  eflfet  a  coïncidé  avec  l’ap¬ 
parition  d’une  abondante  hémorrhagie  nasale  ;  ety  dans  les  cas  où 
cette  hémorrhagie  n’a  pas  été  suivie  d’une  entière  guérison ,  on 
a  observé  que  du  moins  les  symptômes  de  la  chorée  avaient  di¬ 
minué  d’intensité.  Le  docteur  Bouteille  affirme,  de  son  côté,  qu’il 
n’existe  aucune  observation  qui  prouve  que  la  chorée  ait  été 
guérie  par  quelque  hémorrhagie  naturelle.  Il  convient  seulement 
que  le  cours  des  menstrues,  en  s’établissant  d’une  manière  régu¬ 
lière,  sert  puissamment  à  consolider  la  guérison.  Une  des  obser¬ 
vations  rapportées  dans  son  ouvrage  prouve  aussi  qu’une  épistaxis 
peut  exercer  une  influence  salutaire  sur  la  terminaison  de  certaines 
chorées. 

Quant  aux  remèdes  qu’on  a  recommandés  contre  la  chorée ,  ils 
sont  extrêmement  nombreux  :  il  n’est  peut-être  pas  une  seule 
classe  parmi  les  agens  thérapeutiques  qui  n’ait  été  mise  à  contri¬ 
bution  pour  le  traitement  de  cette  névrose;  d’où  il  est  aisé  de 
conclure  qu’il  lui  a  été  opposé  des  méthodes  curatives  tout-à-fait 
contraires ,  ce  qui  n’a  pas  empêché  chaque  praticien  de  citer  des 
cas  de  guérison  à  l’appui  de  sa  méthode.  On  peut  voir  dans  la 
monographie  du  docteur  Bouteille  le  tableau  de  ces  contradictions 
thérapeutiques,  qu’il  serait  trop  long  de  dérouler  ici.  Ce  médecin 
conseille,  à  l’exemple  de  Sydenham ,  l’emploi  alternatif  des  sai¬ 
gnées  et  des  purgatifs  ,  :  méthode  purement  empirique  entre  les 
mains  de  Sydenham,  et  que  Bouteille,  au. contraire ,  a  cherché  à 
rdiioimlUer.  Quoi  qu’il  en  soit  des  raisons  sur  lesquelles  se  fonde 
le  docteur  Bouteille  pour  adopter  la  méthode  dont  il.s’agit ,  ce 
qu’il  ÿ  a  de  certain ,  c’est  que ,  dansles  dix  observations  rapportées 
par  ce  praticien,  cette  méthode  a  été  mise  en  usage,  eti  qu’elle  a 
réussi.  Au  reste ,  il  se  l’est,  en  quelque  sorte,  appropriée  par  les 
règles  auxquelles  il  l’a  soumise;  règles  que  l’on  chercherait  vai¬ 
nement  dans  les  ouvrages  de  ses  prédécesseurs,  et  qui ,  pour  la 
plupart,  sont  marquées  au  coin  d’une  saine  expérience,  il  ne  s’est 
pas  borné,  comme  en  pourrait  le  croire,  à  la  saignée  générale, 
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mais  il  a  mis  aussi  en  pratique  la  saignée  locale  ou  l’application 
des  sangsues.  Le  nombre  des  émissions  sanguines  que  le  docteur 
Bouteille  a  prescrites  aux  jeunes  choréiques  a  été  ordinairement 
de  deux  ;  il  n’a  jamais  excédé  trois.  Souvent ,  la  première  émission 
ne  produisait  aucun  soulagement ,  tandis  que  la  suivante  était 
évidemment  avantageuse.  Outre  les  purgatifs  et  les  émissions  san¬ 
guines  ,  le  docteur  Bouteille  Recommande  les  tempérans  ou  rafraî- 
chissans ,  ainsi  que  les  caïmans ,  soit  mucilagineux ,  soit  antispas¬ 
modiques. 

Si  je  me  suis  un  peu  étendu  sur  les  moyens  employés  par 
Bouteille,  c’est  qu’ils  comprennent  presque  tous  ceux  qui  ont 
été  vantés  par  d’autres  praticiens ,  et  que ,  d’ailleurs,  l’auteur  rap¬ 
porte  des  observations  détaillées  à  l’appui  de  ses  préceptes.  Je 
crois ,  toutefois  ,  que  les  idées  un  peu  plus  précises  que  nous  pos¬ 
sédons  aujourd’hui  sur  le  siège  et  la  nature  delà  chorée,  permet¬ 
tent  de  modifier  avec  quelque  avantage  les  préceptes  de  ce  prati¬ 
cien  sur  l’emploi  des  saignées  locales.  Peut-être  conviendrait-il, 
dans  les  cas  de  chorée  récente,  d’insister  sur  les  applications  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque.  Dans  les  chorées  déjà 
anciennes ,  il  ne  faudrait  pas ,  sans  doute  ,  négliger  absolument 
ce  moyen  ,  mais  il  serait  utile  de  recourir  en  même  temps  et  prin¬ 
cipalement  aux  révulsifs  ,  tels  que  cautères ,  moxas ,  sétons,  égale¬ 
ment  appliqués  dans  les  régions  indiquées  tout  à  l’heure.  C’est  à 
l’expérience  qu’il  faut  s’en  remettre  du  soin  de  juger  ces  pré¬ 
ceptes  ,  que  l’induction  seule  nous  autorise  jusqu’ici  à  établir. 

Parmi  les  antispasmodiques  employés  contre  la  chorée ,  il  faut 
principalement  citer  :  i“  le  camphre  j  dont  Poisson nier-Des- 
perrières  a  publié  le  premier  les  succès ,  dans  le  tome  6  des 
Mémoires  de  la  société  royale  de  médécine }  succès,  à  la  vérité, 
contestés  par  d’autres  praticiens  -  2“  l’assa-fœtida ,  employé  pour 
la  première  fois  par  Vantér,  qui  publia  trois  observations  de  gué¬ 
rison  de  chorée  par  cette  substance,  ét  que,  plus  tard,M.  Jadelot 
prescrivit  aussi  avec  succès  ;  3“  la  valériane.  Un  praticien  dont  le 
nom  se  trouve  souvent  cité  dans  cet  article ,  le  docteur  Bôutdlle , 
ne  connaissait  aucun  médecin  qui  eût  encore  administré  la  valé:^ 
riane  contrera  chorée ,  lorsqu’il  y  eut  recours  avec  succès ,' en 
1766,  chez  une  jeune  paysanne,  afifectée  de  la  chorée  la  mieux 
caractérisée.  Plus  tard ,  Murray  rapporta  trois  cas  de  guérison  de 
la  danse  de  Saint-Guy ,  opérée  par  la  même  substance.  Enfin , 
plus  récemment,  M.  Guersent  a  constaté  l’efficacité  de,  cette  sub¬ 
stance  ,  administrée  sous  forme  de  poudre ,  unie  à-  une  pulpe  de 
fruit,,  qui  en  masque  le  goût  désagréable.  D’autres  antispasmodi- 
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ques  ,  tels  que  la  pomme  épineuse,  la  belladone ,  l’opium  ,  divers 
oxides  métalliques  ,  etc. ,  ont  aussi  été  mis  en  usage  dans  certains 
cas  de  chorée. 

A  une  époque  où  quelques  enthousiastes  crojaient  avoir  trouvé 
dans  l’électricité  ee'.te  panacée  universelle,  dont  la  recherche 
n’est  pas  moins  absurde  que  celle  de  la  pierre  philosophale  ou  de 
la  quadrature  du  cercle  ;  à  cette  époque ,  dis-je  ,  l’électricité  fut 
appliquée  à  des  individus  choréiques.  Uû  des  premiers  médecins 
qui  traitèrent  la  chorée  par  l’électricité  est  le  célèbre  de  Haen  ,  qui 
paraît  en  avoir  exagéré  l’ütilité,  mais  dont  lès  observations  sem¬ 
blent  prouver  que  ce  moyeu  ne  doit  pas  être  entièrement  négligé. 

Dans  la  chorée  ,  comme  dans  une  foule  d’autres  affections  des 
centres  nerveux  ,  les  bains  et  les  affusions  constituent  des  moyens 
dont  on  peut  tirer  le  parti  le  plus  avantageux.  L’eau  dont  on  se 
sert  doit  être  à  peine  tiède  ou  même  froide.  Dépuis  longues  an¬ 
nées,  M.  Dupuytren  a.recours,  dans  la  chorée,  avec  un  succès 
presque  constant,  aux  bains  froids  ou  aux  affusions  de  même  es¬ 
pèce.  Voici  le  procédé  de  ce  professeur,  tel  qu’il  a  été  exposé  par 
M.  le  docteur  Paillard  dans  le  tom.  7  du  Journal  hebdomadaire , 
pag.  421  :  “  Le  malade  est  saisi  par  deux  hommes  qui  lui  tien- 
»nent,  l’un  les  deux  bras ,  l’autre  les  deux  jambes  ,  et  qui  font 
»  passer  rapidement  tout  son  corps  entre  deux  lames  de  l’eau 
»  froide  contenue  dans  une  baignoire.  Ce  passage  ne  dure  qu’un 
•'instant,  et  doit  être  répété  cinq  ou  six  fois  dans  l’espace  d’un 
»  quart  d’heure  ou  de  vingt  minutes  environ.  Après  cette  im- 
••mersion,  on  essuie  les  malades  avec  soin,  et  dn  les  fait  pro- 
»  mener  et  prendre  un  exercice  assez  violent  pendant  une  demi- 
»  heure  ou  une  heure.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélio- 
»  ration  notable  se  manifeste  presque  constamment ,  et  après  un 
»  temps  quelquefois  très-court  ,qülnzëjburs ,  un  mois,  par  exem- 
»  pie ,  une  chorée  qui  durait  depuis  quelques  années  est  èntière- 
11  meut  dissipée. 

»  Les  simples  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête  ,  le  malade  éfant 
»  assis  dans  un  fauteuil ,  répétées  sept  ou  huit  fois  de  suite ,  sont 
»  suivies  des  mêmes  effets  avantageux  que  les  bains  froids.  »  . 

Les  médicamens  anthelmintiques  devraient  être  administrés  si 
l’on  avait  lieu  de  soupçonner  que  là  chorée  fût  le  résultat  de  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

Terminons  ces  considérations  thérapeutiques  en  faisant  remar¬ 
quer  qu’il  est  d’une  grande  importance  dé  favoriser  l’action  dés 
remèdes  qu’on  oppose  à  la  chorée,  par  un  heuréux  emploi  dès 
agens  hygiéniques ,  et  spécialement  par  l’éloignement  des  causés , 
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soit  physiques ,  soit  morales  ,  qui  ont  pu  conlribuér  au  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie.  Espérons^  d’ailleurs,  qu’un  jour  viendra  où 
le  siège  et  la  nature  de  la  chorée  étant  rigoureusement  détermi¬ 
nés  ,  les  praticiens  pourront  asseoir  le  traitement  de  cette  maladie 

sur  des  bases  plus  rationnelles  et  par  conséquent  plus  fixes. . 

(J.  Booillaub.  ) 

CHRONIQUES.  Fojez  Maladies. 

CICATRICE,  s.  f.,  cicatrixovL  cœcalrix,  oùXù;  Aécœcare,  em¬ 
pêcher  de  voir ,  cacher  ;  production  organique  nouvelle  j  ordinai¬ 
rement  cellulo-fibreuse ,  qui  sert  à  réunir  les  parties  divisées.  On 
désigne  sous  le  nom  spécial  de  cal  ('voy.  Fbacxure  )  la  cicatrice 
des  os  et  des  cartilages. 

Les  cicatrices ,  proprement  dites ,  diffèrent  d’aspect  et  même  de 
texture  selon  qu’on  les  observe  aux  surfaces  cutanées  et  mu¬ 
queuses  des  corps  ,  ou  dans  la  profondeur  des  organes  et  entre  les 
lames  celluleuses  ou  séreuses.  Celles-ci  constituent  de  véritables 
adhérences;  leur  histoire  générale  a  été  tracée  précédemment 
{voy.  Adhésion)  ;  il  sera  question  des  particularités  qu’elles  pré¬ 
sentent  dans  les  muscles ,  les  nerfs ,  les  tendons ,  etc. ,  lorsqtJe 
nous  traiterons  des  solutions  de  continuité  de  ces  diverses  parties, 
(  Fojez  Plaies.  ) 

Les  cicatrices  cutanées ,  qui  sont  de  toutes  ces  productions  de 
même  genre  les  plus  nombreuses ,  présentent  une  texture  analogue 
à  celle  de  la  peau.  Formées  d’abord  par  l’exsudation  d’une  lymphe 
plastique  et  organisable  à  la  surface  des  bourgeons  charnus  des 
plaies  qui  suppurent ,  elles  se  montrent  à  leur  origine  sous  la  forme 
d’une  pellicule  mince,  rougeâtre  et  fragile ,  au  dessous  de  laquelle 
existe  encore  le  tissu  cellulo-vascul eux  qui  s’en  est  recouvert,  A 
raison  de  l’affaissement  des  bords  des  solutions  de  continuité  et 
du  resserrement  des  végétations  celluleuses,  qui  s’affaiblissent  et 
se  dessèchent  pour  les  former,-  elles  sont  constamment  moins  éten¬ 
dues  que  les  pertes  de  substances  qu’elles  réparent. 

Pendant  plusieurs  semaines,  et  quelquefois  durant  plusieure 
mois  après  leur  formation  première ,  les  cicatrices  perfectionnent 
encore  leur  organisation.  Elles  deviennent  plus  denses,  plus 
épaisses,  plus  résistantes,  par  Ih  solidification  successive  de  la 
couche  vasculaire  sous-jacente.  Leur  tissu  se  resserre  en  même 
temps  encore  de  la  circonférence  vers  le  centre,  et  elles  perdent 
manifestement  une  partie  notable  des  dimensions  qu’eUes  of- 
fnaient  immédiatement  après  la  dessiccation  complète  de  la  plaie. 
Ce  phénomène,  souvent  observé,  a  été  utilisé  dans  la  pratique 
chirurgicale  pour  remédier  à  la  flaccidité  et  à  l’excès  de  longueur 
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destégumens  de  certains  organes,  comme  les  paupières,  et  pour 
ramener  quelques  parties,  comme  les  cils  renversés  vers  le  globe 
oculaire,  à  leur  direction  normale. 

Les  cicatrices  cutanées ,  suites  des  plaies  avec  perte  de  sul)- 
stance,  sont  recouvertes  par  un  épiderme  léger,  très-adhérent 
et  comme  brillant ,  dont  l’existence  peut  être  facilement  démon¬ 
trée  par  la  macération  ou  par  l’application  d’un  vésicatoire.  Au 
dessous  de  cette  couche  inorganique  se  rencontre  un  tissu  dense , 
composé  de  lames  fibreuses  plus  ou  moins  serrées ,  èntrecroisées 
dans  tous  les  sens,  et  qui  est  l’analogue  duchorion.  C’est  ce  que 
M.  Delpech  nomme  corps  modulaire;  il  le  croit  de  même  nature 
dans  toutes  les  cicatrices ,  et  a  décrit  avec  beaucoup  d’exactitude 
les  phénomènes  de  rétraction  consécutive  dont  il  devient  le  siège 
jusqu’à  son  organisation  complète.  Quoi  qu’il  en  soit  [  on  ne  sau¬ 
rait  reconnaître,  à  la  peau,  entre  ce  tissu  et  l’épiderme,  la  moin¬ 
dre  trace  du  réseau  muqueux ,  ce  qui  explique'pourquoi  les  cica¬ 
trices  présentent  chez  les  noirs  comme  chez  les  blancs  une  colo¬ 
ration  identique.  La  trame  de  ces  productions  réparatrices  ne 
renferme  ni  follicules  sébacés  ni  bulbes  pileux ,  au  moins  lorsque 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  a  été  détruite.  Si  après  les  plaies 
très-  superficielles ,  quelques  poils  repoussent  à  leur  surface  ,  ils 
?ont  ordinairement  rares ,  blancs  et  faibles,  parce  que,  sans  doute, 
la  couche  muqueuse  de  Malpighi  ne  contribue  plus  à  leur  nourri- 
tnre  et  à  leur  coloration.  Les  maquignons  mettent  souvent  cette 
observation  à  profit ,  pour  créer  artificiellement  des  taches  blan¬ 
ches  sur  le  front  ou  d’autres  parties  du  corps  dés  chevaux. 

Le  tissu  des  cicatrices  n’est  percé  que  d’un  très-petit  nombre  de 
porosités  exhalantes  ou  absorbantes;  aussi  leur  surface  est -elle 
presque  toujours  sèche  ,  même  lorsque  la  sueur  baigne  le  reste  du 
corps;  et  l’on  ne  peut  provoquer  que  très-difficilement  l’exhalation 
de  ^bstances  médicamenteuses  à  travers  leur  substance.  On  ne  ren¬ 
contre  pas  non  plus  à  la  face  interne  des  cicatrices,  ces  'cloisons 
fibro-celiuleuscs  qui  existent  au  dessous  de  la' plus  grande  partie 
de  la  peau,  et  entre  lesquelles  sont  logés  les  paquets  séparés  du 
tissu  adipeux.  Un  tissu  lamineux  plus  ou  moins  serré  et  dépourvu 
de  graisse  unit  la  production  cutanée  nouvelle  aux  parties  sous- 
jacentes,  et  elle  offre  une  dépression  d’autant  plus  marquée^  que, 
d’une  part ,  la  déperdition  de  substance  qu’elle  répare  a  été  plus 
profonde,  et  de  l’autre,  que  les  partiès  'voisinés  sont  plus  abon¬ 
damment  fournies  de  cellules  graisseuses.  . 

Lorsque  les  solutions  de  continuité  ont  pénétré  jusqu’aux  mus¬ 
cles  ,  aux  tendons ,  aux  cartilages ,  aux  os ,  Tes  cicatrices  adhèrent 
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ordinairemenl  d’une  manière  intime  à  ces  organes ,  sont  entraînées 
par  eux  en  sens  divers  lorsqu’ils  se  meuvent,  et  peuvent  ainsi 
gêner  les  fonctions  des  parties  voisines.  Elles  ne  sont  libres  et 
mobiles  .à  la  surface  du  tronc  ou  des  membres  qu’autant  que  des 
lames  celluleuses,  épargnées  au  dessous  d’elles  par  les  causes  vul- 
néranles  ,  ont  conservé  leur  laxité.  La  dépression  est  alors  d’au¬ 
tant  moindre ,  que  la  couche  celluleuse  sous-jacente  a  conservé 
plus  d’épaisseur. 

Toutes  les  fois  que  des  parties  d’organisation  différente  vont 
se  rendre  à  une  même  cicatrice  ,  elles  perdent,  un  peu  avant  d’y 
arriver,  leur  textime  propre ,  et  dégénèrent  en  un  tissu  fibreux  ho¬ 
mogène,  qui  se  confond  avec  la  production  nouvelle,  et  les  fait 
adhérer  à  sa  surface  interne.  Cette  disposition  est  surtout  remar¬ 
quable  pour  les  nerfs ,  les  muscles  ,  les  tendons,  les  vaisseaux 
et  les  autres  organes  qui  contribuent  à  former  les  moignons 
des  membres  à  la  suite  des  amputations.  Quelquefois  ,  cependant , 
on  observe  alors  que  des  capsules  synoviales  accidentelles  se 
développent  entre  les  extrémités  des  os  ou  les  cartilages  des  ca¬ 
vités  articulaires  mis  à  nu,  et  les  cicatrices  qui  les  recouvrent, 
de  manière  à  permettre  à  celles-ci  des  glissemens  très-bornés; 
mais  ce  cas.  est  loin  d 'être  le  plus  commun. 

La  plupart  des  cicatrices  sont  indélébiles  ,  et  conservent  durant 
toute  la  vie  du  sujet  la  forme  ainsi  que  les  caractères  organiques 
qui  leur  sont  propres.  Elles  diffèrent  d’aspect,  et,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  texture,  selon  les  causes  qui  ont  déterminé  les 
solutions  de  continuité  dont  elles  sont  le  résultat;  et  ces  parti- 
ciilarilés,  quoique  susceptibles  de  devenir  moins  saillantes,  ne 
s’effacent  cependant  presque  jamais  d’une  manière  complète.  En 
dépit  des  années ,  et  malgré  les  cliangemens  cpérés  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’œil  du  praticien  exercé  distinguera  toujours  les  cica¬ 
trices  produites  par  les  brûlures  de  celles  qui  résultent  de  plaies 
faites  par  des  instrumens  tranchans ,  et  les  unes  et  les  autres  des 
cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcères  cancéreux,  aux  dartres,  aux 
érosions  syphilitiques,  aux  abcès  scrophuleux,  etc.  Dans  quelques 
cas  de  médecine  légale,  celte  connaissance  des  caractères  spéciaux 
des  cicatrices  d’origine  différente  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  afin  de  constater  l’identité  des  individus.  {Voyez  Identité.) 
Qui  ne  sait  combien  il  est  utile  de  savoir  distinguer  les  cicatrices 
de  la  véritable  vaccine  de  celles  qui  succèdent  aux  vaccinations  non 
préservatrices  de  la  variole?  Le  praticien  ne  saurait  trop  s’exercer 
à  ce  genre  d’étude  ,  ct  des  conséquences  graves  ont  été  souvent  la 
suite  des  erreurs  dans  lesquelles  on  peut  tomber  relativement  à  la 
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nature  des  lésions  qui  ont  occasioné  les  cicatrices  à  l’examen  des-* 
quelles  on  est  appelé. 

Le  développement  de  l’appareil  vasculaire  dans  les  cicatrices  est 
très- variable  ;  dans  les  cas  les  plus  communs ,  elles  ne  présentent 
que  des  ramifications  capillaires  très-déliées  et  très-rares ,  à  travers 
lesquelles  il  est  fort  difficile  de  faire  pénétrer  les  injections  les  plus 
ténues ,  et  qui  animent  h  peine  leur  coloration  blanche  ;  dans 
d’autres  circonstances  ,  au  contraire ,  elles  sont  roses ,  rouges  ou 
même  bleuâtres ,  molles ,  gorgées  de  sang  plutôt  veineux  qu’arté¬ 
riel,  et  disposées  à  en  fournir  au  moindre  contact. ^L’expérience 
démontre  que  les  premières  sont  beaucoup  plus  solides  et  moins 
disposées  à  l’irritation  que  les  secondes. 

Les  cicatrices  ne  reçoivent  que  peu  de  nerfs ,  si  même  on  en  a  vu 
pénétrer  jusque  dans  leur  tissu  de  nouvelle  formation.  Cependant 
elles  sont  loin  d’ être  insensibles  à  l’impression  des  corps  étrangers , 
et,  lorsqu’elles  s’enflamment ,  d’assez  vives  douleurs  se  font  sen¬ 
tir.  On  sait  d’ailleurs  combien  leur  susceptibilité  est  grande,  rela¬ 
tivement  aux  divers  états  atmosphériques,  et  avec  quelle  fidélité 
elles  annoncent,  chez  beaucoup  de  sujets,  par  de  douloureux 
élancemens,  les  variations  qui  doivent  survenir  dans  les  qualités 
thermométriques  et  hygrométriques  de  l’air. 

Comme  toutes  les  substances  organiques  anormales ,  les  cica¬ 
trices  s’irritent  assez  facilement,  et  surtout  se  détruisent,  sous 
l’influence  de  l’inflammation ,  avec  une  prodigieuse  rapidité. 
Toutes  les  fois  qu’elles  reposent  sur  des  parties  encore  malades, 
c’est  par  un  tissu  que  débute  la  reproduction  des  affections  qui  ont 
précédé  leur  formation.  La  récidive  du  cancer,  celle  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  des  dartres  et  des  autres  lésions  analogues, 
s’annonce  presque  constamment  par  la  tuméfaction ,  la  rougeur 
bleuâtre  et  le  ramollissement  du  tissu  des  cicatrices  qui  ont  suc¬ 
cédé  soit  à  leur  guérison  directe ,  .soit  aux  opérations  par  lesquelles 
on  avait  cru  mettre  un  terme  à  leurs  progrès.  Dans  la  plupart 
des  cas ,  il  suffit  de  quelques  jours ,  ou  même  d’un  petit  nombre 
d’heures  pour  détruire  l’ouvrage  réparateur  de  plusieurs  mois, 
et  pour  rendre  aux  solutions  de  continuité  toute  leur  étendue 
première. 

A  l’exception  de  cette  tendance  à  l’irritation  ulcéreuse,  on 
connaît  peu  les  maladies  des  cicatrices.  Elles  restent  étrangères  à  la 
plupart  des  exanthèmes ,  telp  que  la  variole ,  la  rougeole  ou  la  scar¬ 
latine  ,  et  restent  pâles  au  milieu  de  la  phlogose  et  de  l’éruption 
qui  couvre  les  parties  voi.sines.  Si  l’on  a  observé  le  contraire  chez 
quelques  sujets ,  cela  n’a  lieu  que  dans  des  cas  de  cicatriees  super- 
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ficielles ,  et  au  dessous  desquelles  des  couches  conserve'es  du  tissu 
cutané  pouvaient  encore  participer  au  mouvement  inflammatoire 
imprimé  à  la  totalité  de  la  peau.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  inté¬ 
ressant  de  faire  des  maladies  les  plus  communes  aux  cicatrices 
l’objet  d’études  et  d’observations  suivies  qui  manquent  encore  à 
la  science ,  et  dont  la  pratique  pourrait  déduire  d’utiles  préceptes. 
L’adhérence  intime  des  cicatrices  aux  tissus  tous-jacens,  et  la 
difficulté  avec  laquelle  elles  supportent  l’inflammation ,  ont  fait 
établir  en  rnédecine  opératoire  la  règle  importante  d’éviter  de 
pratiquer,  sans  une  absolue  nécessité ,  aucune  section  des  tégu- 
■mens  sur  elles  ou  à  leur  voisinage  immédiat. 

La  conservation  des  cicatrices  exige  d’autant  plus  de  précau¬ 
tions  qu’elles  sont  plus  molles ,  plus  sensibles ,  plus  disposées  à 
l’irritation.  Il  importe  de  les  tenir  à  l’abri  de  tout  contact  rude, 
de  tout  frottement  prolongé ,  à  l’aide  de  linges  plus  ou  moins 
épab ,  ou  même  en  les  recouvrant  de  plaques  solides  d’argent  ou 
de  cuir  bouilli.  La  plus  grande  propreté  doit  être  entretenue  à 
leur  surface.  Elles  sécrètent  souvent  une  matière  qui  ,  en  se  des¬ 
séchant  ,  forme  des  croûtes  dont  l’épaisseur  s’accroît  incessamment , 
et  au  dessous  desquelles  leur  tissu  se  ramolbt ,  s’enflamme  et 
s’ulcère.  Il  importe  de  prévenir  ce  résultat ,  non  en  enlevant  avec 
force  les  croûtes  trop  adhérentes  ,  mais  à  l’aide  de  lavages  répétés 
à  de  médiocres  intervalles ,  et  d’onctions  légères  faites  avec  des 
corps  gras. 

Lorsque  le  tissu  des  cicatrices  s’échauffe ,  devient  douloureux  et 
menace  de  s’ouvrir,  les  applications  vineuses ,  auxquelles  on  a  sou¬ 
vent  recours  dans  l’intention  de  le  fortifier,  sont  constamment 
nuisibles.  Le  repos ,  l’éloignement  de  tout  froissement  étranger, 
les  lotions  avec  l’eau  fraîche  simple  ou  animée  d’acétale  de  plomb 
liquide  ,  constituent  alors  les  moyens  les  plus  convenables.  Ils  ne 
réussissent  cependant  pas  toujours,  et,  dans  quelques  cas,  spé¬ 
cialement  à  la  suite  des  amputations  de  la  cuisse ,  la  convexité  du 
moignon  y  reproduit  l’ulcération  avec  une  telle  facilité,  qu’on  a 
été  obligé  de  réséquer  le  bout  saillant  de  l’os,  et  d’emporter  la 
totalité  de  la  cicatrice  afin  d’en  obtenir  une  plus  solide.  Cette  opé¬ 
ration  a  même  été,  dans  certains  cas,  répétée  à  plusieurs  reprises , 
avant  de  ffiiré  obtenir  les  résultats  qu’on  en  attendait. 

Il  a  été  question  ,  en  traitant  des  BauLUEiES ,  des  procédés  à  l’aide 
desquels  on  doit  remédier  aux  cicatrices  vicieuses  qui  brident  cer¬ 
taines  parties,  et  nuisent  à  leur  mobilité.  Les  règles  élablies  à  ce 
sujet  dans  l’article  cité  sont  applicables  aux  cicatrices  produites 
par  toutes  les  causes  autres  que  le  feu;  car  toutes  doivent  être, 
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selon  leurs  dispositions ,  soumises  à  un  allongement  gradué ,  ou 
divisées  en  travers ,  .ou  excisées  à  leur  base ,  de  manière  à  laisser, 
sur  les  régions  qu’elles  occupaient ,  des  plaies  longitudinales  dont 
on  rapproche  les  bords  d’un  côté  à  l’autre. 

Les  cicatrices  deviennent  un  motif  d’exemption  du  service  mili¬ 
taire  toutes  les  fois  qu’adhérentes  aux  muscles,  aux  tendons,  aux 
capsules  articulaires  ou  aux  os ,  elles  nuisent  à  l’exécution  des 
raouvemens ,  qui  doivent  être  parfaitement  libres  chez  les  soldats. 

lien  est  de  même  de  celles  qui  maintiennent  les  paupières  renver¬ 
sées,  qui  déforment  les  conques  des  oreilles  ,  et  qui  gênent  ainsi 
d’importantes  fonctions.  Enfin,  les  cicatrices  très-étendues,  telle"' 
que  celles  qui  recouvrent  des  parties  considérables  des  membres 
ou  du  tronc  ,  à  la  suite  des  brûlures  au  troisième  et  au  quatrième 
degrés,  doivent  encore,  quoique  parfaitement  libres,  faire  rejeter 
les  individus  qui  les  portent  des  rangs  de  l’armée.  Ces  larges  sur¬ 
faces  de  tissu  nouveau  ne  seraient  pas  soumises  sans  danger  aux 
frottetnens  prolongés ,  à  l’action  perspiratrice  considérable  et  aux 
fatigues  de  tous  les  genres  qu’entraîne  le  métier  de  soldat.  . 

(L.-J.  Bégin.) 

CIDRE.  Voyez  Boisson. 

CIGUË.  Sous  le  nom  de  ciguë  on  connaît  plusieurs  plantes  qu’on 
distingue  par  les  dénominations  de  grande  et  de  petite  ciguë,  de 
eicutaire  ou  ciguë  aquatique ,  etc.  Ces  plantes ,  qui  sont  toutes  vé¬ 
néneuses  ,  qui  ont  donné  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins  graves 
et  qui  ont  mis  à  même  d’apprécier  leurs  propriétés ,  ont  toutes  été 
employées  en  médecine.  Mais  il  en  est  une  dont  l’usage  est  plus 
général ,  probablement  parce  qu’elle  a  été  introduite  dans  la  pra¬ 
tique  par  un  médecin  célèbre ,  c’est  la  grande  ciguë ,  ciguë  offici¬ 
nale,  ciguë  tachetée,  cicuta  major ,^onium  maculatmn.  D’ailleurs 
toutes  ces  plantes  appartiennent  à  la  même  famille  végétale ,  celle 
des  ombellifères ,  et  produisent  sur  l’économie  animale  des  effets 
analogues.  Obéissant  à  l’usage,  nous  nous  occuperons  principale¬ 
ment  de  la  grande  ciguë  ,  mais  nous  appellerons  l’attention 
du  lecteur  sur  un  fait  important ,  et  qui  n’est  pas  à  beaucoup  près 
unique  dans  la  matière  médicale,  savoir,  que  la  ciguë  tachetée  est 
beaucoup  moins  active  que  la  ciguë  aquatique ,  qu’on  a  laissé  tom¬ 
ber  dans  l’oubli. 

Quoi  qu’  il  en  soit ,  la  ciguë  tachetée ,  que  nous  désignerons  doré¬ 
navant  sous  le  nom  de  ciguë ,  est  celle  dont  il  s’agit  dans  les  auteurs 
et  dans  les  pharmacopées;  c’est  elle  dont  on  se  servait  à  Athènes 
pour  donner  la  mort  à  ceux  que  la  loi  frappait  ;  c’est  elle  qui  fut 
l’objet  des  recherches  expérimentales  de  Storck. 
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Sa  description  Lotanàjue  u’est  pas  de  notre  sdjet,  et  appartient 
aux  ouvrages  spéciaux  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  mé'-^ 
dicale.  La  plante  est  d’une  couleur  sombre  ;  toutes  ses  parties  frois» 
sées  entre  les  mains  exhalent  une  odeur  fétide  qu’on  a  comparée , 
à  tort  selon  nous ,  à  celle  de  l’urine  de  chat ,  et ,  sans  plus  de  fonde¬ 
ment  ,  à  celle  du  cuivre  et  du  musc.  Cette  odeur,  qui  est  très-péné¬ 
trante  ,  peut ,  lorsqu’on  la  respire  long-temps ,  produire  le  narco- 
tisme.  On  remarque  que  l’odeur  est  plus  sensible  quand  la  plante 
est  entière,  que  quand  elle  a  été  contuse;  et  après  sa  dessiccation 
que  dans  l’état  frais.  Ce  sont  les  fenilles  et  les  liges  dont  on  fait 
usage  en  médecine  ;  la  racine  et  les  semences  ,  qui  avaient  été  au¬ 
trefois  prescrites ,  ont  été  depuis  abandonnées  à  cause  de  la  moin¬ 
dre  énergie  de  leurs  propriétés  ,  bien  qu’elles  renferment  aussi  un 
principe  vireux. 

Le  climat  influe  sur  les  propriétés  de  la  ciguë  :  c’est  une  obser-. 
vation  qui  a  déjà  été  faite  à  l’oecasion  de  la  plupart  des  végétaux 
pourvus  de  principes  aromatiques  on  vireux ,  et  qui  en  contiennent 
une  proportion  d’autant  plus  considérable  qu’ils  ont  été  recueillis 
dans  un  pays  plus  méridional  et  dans  une  saison  plus  chaude.  Mais 
ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  la  température ,  l’é¬ 
poque  de  la  récolte  sont  des  circoiistanees  accessoires ,  et  influent 
non  pas  sur  la  nature,  mais  seulement  sur  la  quantité  de  la  sub¬ 
stance  active.  Aussi  est-ce  une  preuve  nouvelle  de  l’avantage  qu’il 
y  aurait  à  employer  séparément  ces  substances ,  et  à  diriger  des 
recherches  sur  les  médicameas  dans  lesquels  on  ne  les  a  pas  en¬ 
core  découvertes  ,  ou  même  pas  encore  cherchées. 

L’analyse  chimique  de  la  ciguë'  a  fourni  à  M.  Brandes  de  l’al¬ 
bumine  ,  de  la  matière  colorante  verte ,  de  la  résine ,  une  huile 
fortement  odorante,  et  un  principe  particulier  alcalin  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  cicutine.  L’existence  de  ce  corps ,  tel  qu’il  a  été 
annoncé  par  M.  Brandes  ,  n’a  pas  été  reconnue  par  d’autres  chi¬ 
mistes  ,  et  notamment  par  M.  Pelletier  ;  mais  tous  ceux  qui  s’èn 
sont  occupés  en  ont  obtenu  une  matière  extractive ,  soluble  princi¬ 
palement  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  et  qui  paraît  être  ou  ren¬ 
fermer  le  principe  actif  de  la  ciguè'.  Mais  ces  recherches  ne  sont 
pas  encore  complètes  ,  et  ont  besoin  d’être  continuées';  il  en  ré¬ 
sulte  cependant  un  fait ,  c’est  que  l’extrait  alcoolique  ou  éthéré 
devra  être  préféré ,  dans  la  pratique ,  à  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions.  Il  est  probable  d’ailleurs  qu’on  ne  tardera  pas  .à  en  extraire 
l’alcali  organique  signalé  par  M.  Brandes. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  la  ciguë  a  été  employée  en  méde¬ 
cine,  ainsi  que  l’attestent  le.s  écrits  qui  sont  parvenus  jusqu’à, 


CIGUË. 


279 


nous;  mais  sa  célébrité  fat  moins  grande  comme  médicament  que 
comme  poison ,  et  elle  est  moins  connue  pour  avoir  procuré  quel¬ 
ques  guérisons  équivoques  que  pour  avoir  donné  la  mort  à  Pho- 
cion  et  à  Socrate.  Ces  faits  historiques,  et  surtout  la  mort  du  philo¬ 
sophe  ,  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  le  médecin  :  nous  voyons  eu 
effet  que  sa  mort  fut  douce,  et  nous  apprenons  que  l’on  ajoutait 
de  l’opium  à  la  ciguë  pour  en  rendre  l’action  moins  douloureuse. 
On  s’explique  difffcilemeut  ce  phénomène,  en  le  supposant  avéré  ; 
car  on  voit  ceux  même  qui  sont  empoisonnés  par  l’opium  présen¬ 
ter  des  mouvemens  convulsifs.  Il  est  probable  que  l’action  de  l’o¬ 
pium  rendait  la  mort  plus  prompte ,  ce  qui  est  à  coup  sûr  la  ren¬ 
dre  plus  douce.  Mais  n’est-ce  pas  tirer  une  fausse  conséquence  de 
cette  observation, que  de  vouloir  proposer  l’opium  contre  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  ciguë  ?  ce  qui  d’ailleurs  n’a  jamais  été  constaté 
par  l’expérience. 

C’est  à  Storck  seulement ,  pour  éviter  des  longueurs  superllues; 
qu’il  convient  de  reprendre  l’histoire  de  cette  substance,  dont  la 
vogue  est  maintenant  bien  diniinuée.  Le  médecin  de  Vienne  ,  il- y 
a  maintenant  soixante-dix  ans,  entreprit  sur  la  ciguë  des  recher¬ 
ches  cliniques  et  expérimentales  dont  les  résultats  ont  été  mal  ap¬ 
pliqués.  C’est  ainsi  que  ,  après  en  avoir  constaté  les  propriétés  par 
des  essais  sur  les  animaux ,  il  voulut  les  utiliser  dans  le  traitement 
des  maladies.  Nous  ne  parlons  pas  des  expériences  qu’il  fit  sur 
lui-méme;  si  elles  montrent  un  homme  consciencieux,  elles  mon¬ 
trent  aussi  une  prudence  qui  allait  jusqu’à  la  timidité,  et  qui  l’a— 
^  euglaitsur  les  résultats  observés,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre 
en  lisant  l’article  Aconit  (voyez  ce  mot).  Suivantl’usage  dulemps, 
et  malgré  les  sages  critiques  de  son  contemporain  et  compatriote 
de  Haen ,,  qui  niait  l’influence  de.quelques  grains  d’extrait  de  ci- 
guëemployés  concurremment  avec  une  foule  de  moyens  plus  actifs, 
et  qui  soutenait  que  l’eau  chaude  était  plus  efficace  que  la  ciguë 
EMPLOïÉE  COMME  EiiE  l’était  ALORS  ;  Storck ,  tout-puissaiit  à 
Vienne,  préconise  ce  remède  comme  d’une  merveilleuse  efficacité 
contre  toutes  les  maladies.  Son  opinion  fut  redite  et  soutenue  par 
la  foule  de  ceux  qui  recherchaient  son  appui  ;  ainsi  qu’on  vit ,  un 
peu  plus  tard,  le  sublimé  corrosif  vanté  par  Van-Swieten  être 
encensé  par  les  flatteurs  de  l’impérieux  archiatre,  ou  par  les  imi¬ 
tateurs  serviles  de  tous  les  hommes  célèbres. 

Bien  que  la  ciguë,  d’après  Storck ,  pût  être  utilement  appliquée 
dans  une  foule  d’affections ,  il  en  était  quelques-unes  cependant 
où  il  la  recommandait  d’une  manière  toute  spéciale  ;  c’était  surtout 
.  contre  le  cancer. Ses  expériences,,  répétées,  en  France,  ne  donné- 
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rent  pas ,  à  beaucoup  près ,  les  succès  qu’îl  avait  annoncés.  Le 
cancer  confirmé  n’a  jamais  été  guéri  par  la  ciguë  ;  et  les  engor- 
gemens  chroniques  guérissent ,  comme  on  le  sait,  par  divers 
moyens ,  parmi  lesquels  la  ciguë  peut  sans  doute  figurer ,  niais 
sans  pouvoir  prétendre  à  la  réputation  de  spécifique.  Sa  propriété 
narcotique  a  pu  la  rendre  utile  pour  calmer  les  douleurs  dont 
s’accompagnent  trop  souvent  les  affections  cancéreuses  ;  mais  sous 
ce  rapport  même  l’opium  lui  est  supérieur,  parce  que  son  action 
est  plus  sûre  et  plus  facile  à  diriger.  Nous  insisterions  moins  sur 
ce  point,  dont  on  ne  parlait  presque  plus,  si  dans  ces  derniers 
temps  un  praticien  très-connu  n’avait  voulu  rappeler  l’atten- 
tipn  sur  la  ciguë,  M.  Récamier  dans  ses  Recherches  sur  le  trai¬ 
tement  du  cajicer,  dit  avoir  obtenu  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  la,  résolution  d’engorgemens  cancéreux  ,  occupant  di*^ 
verses  parties,  par  V administration  de  l’extrait  de  ciguë.  Nous 
.  allons  examiner  avec  soin  ce  point  de  thérapeutique  :  car  rien 
n’est  plus  fâcheux  qu’une  assertion  fausse ,  émise  par  un  homme 
en  réputation;  elle  se  répète  et  se  propage,  si  bien  qu’il  de¬ 
vient  presque  imposible  de  la  détruire.  Frappé  de  la  différence 
des  résultats  annoncés  en  Allemagne  ét  de  ceux  qu’on  observe  en 
France,  le  professeur  dont  nous  parions  voulut  en  trouver  la 
cause  ;  et  cette  cause  il  l’a  vue,  mais  sans  la  reconnaître,  ainsi  qu’on 
pourra  s’en  convaincre.  En  observant  les  effets  du  médicament  ; 
ûuplutôt  en  notant  les  phénomènes  qui  se  passaient  péadani  son 
emploi,  il  vit  que  la  maladie  prenait  une  direction  plus  favorable 
chez  les  sujets  qui ,  en  même  temps  qu’ils  prenaient  de  l’extrait  dé 
ciguë ,  étaient  soumis  à  un  régime  sévère  et  propre  à  lés  faire  mai- 
GEIR,  que  chez  ceux  qui  en  usaient  sans  rien  retrancher  à  leur  ali¬ 
mentation  ordinaire.  N’cst-il  pas  au  moins  probable  que  le  cura 
famis  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  effets  observés ,  lui  qu’on 
a  vu  seul  amener  la  résolution  d’engorgemens  plus  ou  moins  an¬ 
ciens  ?  on  peut  d’ailleurs  dire  que  le  médicament  se  trouvant  alors 
isolé  dans  les  organes  digestifs,  est  par  conséquent  dans  une  con¬ 
dition  plus  favorable  à  l’absortion.  Mais  ceci  n’ést  qu’une  suppo¬ 
sition  probable  :  car  nous  ne  voyons  pas  rapportés  les  effets  phy¬ 
siologiques,  du  médicament,  dont  on  ne  relate  que  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  ,  ou  plutôt  ce  qu’il  plaît  à  l’auteur  de  considérer 
comme  tels. 

Sans  doute  il  est  utile  d’employer  les  médieamens  sous  la  forme 
qui  met  le  mieux  en  évidence  leurs  propriétés.  Mais  ce  qu’il  né 
faut  pas  perdre  de  vue ,  c’est  que  les  préparations  peuvent  bien 
mettre  en  évidence  et  concentrer  sous  un  petit  volume  les  prin- 
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cipes  actifs  des  substances  médicamenteuses ,  mais  qu’elles  ne  sau¬ 
raient  les  changer.  Ainsi ,  bien  que  l’extrait  d’opium  ,  de  bella- 
donne,  etc. ,  soient  plus  actifs  que  le  pavot,  la belladonne ,  etc., 
les  résultats  qu’on  en  obtient  ne  diffèrent  que  par  leur  intensité 
et  point  du  tout  par  leur  nature.  Ces  réflexions  s’appliquent  à 
l’extrait  de  ciguë  dont  M.  Récamier  a  fait  modifier  la  prépara¬ 
tion,  avec  l’espoir  d’en  obtenir  des  résultats  curatifs  plus  certains. 
Le  procédé  qu’il  indique  consiste  à  soumettre  cette  plante  à  la 
coction  par  les  vapeurs  acétiques  ou  alcooliques  avant  d’en  ex¬ 
primer  le  suc,  qu’on  fait  ensuite  évaporer  au  bain-marie,  en  con¬ 
sistance  d’extrait.  Obtenu  de  cette  mapière  l’extrait  de  ciguë  est 
dépouillé  de  l’odeur  vireuse  et  nauséabonde  qui  est  propre  à  la 
plante ,  sans  rien  perdre  de  ses  propriétés  résolutives  ,  à  ce  que 
prétend  M.  Récamier  ;  il  a  d’ailleurs  l’avantage  d’étre  mieux  sup¬ 
porté  par  l’estomac. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  jusqu’à  quel  point  il  est  avantageux 
de  soumettre  la  ciguë  à  une  sorte  de  distillation  préalable  qui  lui 
enlève  un  de  ses  élémens  les  plus  notables  (  son  arôme  particulier, 
qui  est  capable  de  produire  le  narcolisme  lorsqu’on  le  respire  quel¬ 
que  temps)  ;  nous  acceptons  comme  bonne  l’assertion  de  M.  Réca— 
mier,  savoir,  que  cette  modification  le  rendqjlus  facile  à  suppor¬ 
ter  ;  toujours  doit-on  demander  si  les  propriétés  thérapeutiques 
sont  différentes ,  et  si  un  grain  de  cet  extrait ,  par  exemple ,  ne 
serait  pas  représenté  par  deux  ,  trois  ou  quatre  grains  d’extrait 
préparé  par  les  procédés  qui  seront  indiqués  plus  bas.  Si  donc  l’on 
considère  que  les  malades  qui  ont  été  soumis  avec  quelque  avan¬ 
tage  à  l’emploi  de  l’extrait  de  ciguë  ainsi  préparé ,  ont  été  en  même 
temps  assujettis  à  une  abstinence  plus  ou  moins  rigoureuse ,  on 
sera  peu  disposé  à  changer  d’opinion  sur  les  propriétés  anti-cancé¬ 
reuses  de  la  ciguë  ,  à  plus  forte  raison  si  l’on  venait  à  prouver  que 
le  principe  volatil  odorant  de  la  ciguë  n’est  pas  étranger  à  l’action 
qu’elle  exerce  sur  l’économie  animale.  C’est  ainsi  que,  en  exami¬ 
nant  les  faits  avec  détail ,  on  les  apprécie  à  leur  juste  valeur. 

Une  observation  qui  d’ailleurs  frappe  de  nullité  la  plupart  des 
faits  apportés  à  l’appui  de  l’action  anti-cancéreuse  de  •  la  ciguë , 
c’est  qu’on  voit  les  malades  user  de  doses  si  faibles  d’un  médica¬ 
ment  peu  énergique  pendant  un  temps  si  long ,  et  avec  d’autres 
agens  thérapeutiques ,  qu’il  est  impossible ,  à  moins  d’une  crédulité 
à  toute  épreuve  ,  de  leur  accorder  la  moindre  confiance. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  à  l’application  tant  interne 
qu’externe  de  la  ciguë  dans  le  cas  de  cancer  ,  peut  s’appliquer  à 
l’usage  qu’on  en  a  fait  dans  d’autres  maladies  chroniques  et  re- 
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belles  à  des  traitemens  plus  ou  moins  actifs ,  et  il  nous  suffira 
d’expœer  les  opinions  des  auteurs,  sans  entrer  dans  une  dis¬ 
cussion  approfondie.  La  ciguë  a  été  recomiuaudée  par  des  mé¬ 
decins  praticiens  plus  ou  moins  célèbres ,  contre  les  affections  cu¬ 
tanées,  scrophuleuses ,  syphilitiques  ou  rhumatismales  anciennes; 
contre  les  lésions  organiques  du  foie  ,  de  l’estomac  et  des  intestiusj 
désignées  autrefois  par  le  nom  insignifiant  d’obstruction;  contre 
la  phthisie,  le  raebilis;  en  un  mol,  contre  toutes  maladies  dont 
la  longue  durée  exigeait  l’emploi  successif  d’un  grand  nombre  de 
remèdes.  Mais  les  succès  qu’on  dit  en  avoir  obtenus  ne  se  renoti- 
vellent  malheureusement  pas  entre  les  mains  de  ceux  qui  expéri¬ 
mentent  avec  plus  d’exactitude  et  de  rigueur. 

Redire  que  la  substance  qui  nous  occupe  a  été  vantée  contre 
l’engorgement  laiteux  des  mamelles ,  contre  la  coqueluche  (de 
concert  avec  l’émétique),  dans l’hydropisie  désarticulations,  c’est 
se  montrer  historien  minutieux;  mais  ce  n’est  pas  rendre  un 
grand  service  à  la  science.  Enfin  pour  achever  d’accomplir  cette 
tâche  fastidieuse,  il  faut  aussi  rappeler  qu’on  l’a  donnée  avec  quoi¬ 
que  avantage  dans  les  névralgies  diverses,  dans  p!usieu;s  névroses, 
telles  que  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  nymphomanie,  etc.  ,  et  que 
M.  Alibert  avait  imaginé  des  fumigations  d’élher  cicuté  qu’il 
recommande  dans  la  phthisie  catarrhale ,  et  même  dans  la  phthisie 
tuberculeuse  et  nerveuse. 

La  ciguë  s’ernploiede  plusieurs  manières,  et  chacun  a  prétendu, 
en  proposant  une  nouvelle  manière  de  la  préparer  ou  de  l’em¬ 
ployer,  ajouter  à  ses  vertus  ou  diminuer  ses  inconvéniens.  Ainsi 
pour  l’usage  externe,  quelques  auteurs  conseillent  la  plante  ré-]- 
cente,  pilée  et  réduite  en  pulpe,  qu’on  emploie  en  guise  de  cata¬ 
plasmes  ;  ou  bien  on  saupoudre  avec  la  ciguë  pulvérisée  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  D’autres  veulent  qu’on  la  fasse 
brûler  sur  des  charbons  ardens  pour  en  respirer  la  vapeur,  ou 
même,  ce  qui  d’ailleurs  est  plus  commode,  qu’ou  la  fume  en 
guise  de  tabac.  D’autres  enfin  ont  vanté  le  produit  de  la  digestion  de 
l’éther  sur  les  feuilles  de  ciguë  dont  on  s’est  servi  pour  en  respirer 
les  vapeurs.  Par  une  digestion  lente  dans  l’huile  d’amandes  douces 
ou  d’olives  à  une  faible  température,  ou  obtient  V huile  de  ciguë; 
laquelle  unie  aux  feuilles  fraîches  delà  plante,  à  la  résine ,  à  la 
cire  jaune,  à  la  poix  blanche  et  à  la  gomme  ammoniaque,  donne 
\ emplâtre  de  ciguë.,  si  connu  comme  fondant.  Il  serait  facile  de 
prouver  que  ces  préparations  sont  pour  la  plupart  défectueuses,  et 
peu  propres  à  produire  les  effets  qu’on  en  attend; 

On  administre  à  l’intérieur  soit  la  piaule  en  substànce ,  suit  di-veîs 
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extraits.  Dans  le  premier  cas ,  ou  se  sert  de  la  poudra ,  soit  mêlée  à 
quatre  ou  cinq  fois  son  poids  de  sucre  également  pulvérisé ,  soit  ré¬ 
duite  en  pilules  au  moyen  d’un  sirop  ou  d’un  mucilage. On  en  fait  des 
pilules  d’un  poids  plus  ou  moins  considérable,  et  qu’on  administre 
plusieurs  fois  par  jour,  eu  augmentant  par  degrés  k  proportion.  Gu 
a  pualler  jusqu’à  quatre  gros;  mais  ou  sait  que  l’habitude  émousse 
l’impression  que  font  les  substances  médicamenteuses,  et  l’action 
altérante  qu’on  veut  bien  leur  supposer  alors ,  n’est  pas  aussi  bien 
prouvée  qu’elle  aurait  besoin  de  l’être.  Il  en  est  de  même  des  ex¬ 
traits  dont  plusieurs  ont  été  successivement  proposés.  Storck  em¬ 
ployait  une  préparation  bonne  en  elle-même,  quoiqu’elle  soit  peu 
conforme  aux  règles  de  la  pharmacie ,  et  qu’elle  soit  en  effet  moins 
active  que  celles  qui  ont  été  substituées  depuis.  Elle  consistait  à 
faire  évaporer  en  consistance  de  sirop  le  suc  de  la  plante  récente , 
et  à  l’épaissir  ensuite  par  l’addition  d’une  suffisante  quantité  de 
poudre  de  la  plante  sèche.  Ou  voit  que  cela  est  à  peu  près  équi¬ 
valant  à  l’usage  de  la  ciguë  en  substance ,  et  qu’on  pourrait  s’épar¬ 
gner  des  manipulations  qui  sont  presque  sans  résultat.  On  appelait 
extrait  de  ciguë  avec  la  fécule  celui  qu’ou  obtient  en  faisant  éva¬ 
porer  sur  des  assiettes ,  à  la  chaleur  de  l’étuve ,  le  suc  non  dépuré 
de  la  plante  récente.  Le  professeur  Orfila ,  d’après  ses  expériences, 
considère  cette  préparation  comme  la  plus  efficace  ;  et  il  est  d’au¬ 
tant  plus  naturel  de  le  croire  que  les  élémens  constituans  n’ont  pu 
éprouver  aucune  altération.  Le  professeur  Fouquier  (  recherches 
inédites^  s’est  servi  d’un  extrait  alcoolique ,  obtenu  par  la  ma¬ 
cération  de  la  plante  desséchée  dans  l’alcool  faible  qu’ou  fait  en¬ 
suite  évaporer  à  une  douce  chaleur.  Cet  extrait  présente  à  un  haut 
degré  les  propriétés  de  la  ciguë ,  et  doit  être  employé  avec  plus  de 
prudence  que  les  autres.  C’est  celui  qu’il  conviendrait  de  choisir 
lorsqu’on  veut  pouvoir  compter  sur  quelques  résultats.  Enfin  , 
vient  la  préparation  indiquée  par  M.  Récamier ,  sur  laquelle  nous 
li’avons  pas-de  documens  autres  que  ceux  donnés  par  ce  médechr, 
mais  que  nous  sommes  porté ,  d’après  les  motifs  que  nous  avons 
indiqués  ci-dessus,  à  considérer  comme  moins  active  que  l’extrait 
alcoolique.  Il  importe  d’autant  plus  de  s’assurer  de  la  qualité  des. 
extraits  qu’on  emploie ,  que  les  extraits  mal  préparés  sont  tout-à- 
fait  inertes  ,  ainsi  que  l’a  constaté  le  professeur  Orfila. 

L’extrait  de  ciguë  s’administre  à  la  dose  de  deux  grains  en  pi¬ 
lules,  qu’on  fait  prendre  plusieurs  fois  par  jour,  en  augmentant 
leur  nombre  suivant  les  effets  oEservés  ;  effets  généralement  faibles 
dans  les  observations  qui  nous  ont  été  tian.sniises.  On  en  obtien¬ 
drait  probablement  de  meilleurs  résultats  si ,  l’indication  étant 
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tien  déterminée  ,  on  osait  l’administrer  avec  plus  d’énergie;  de 
manière  à  produire  des  eflèts  primitifs  bien  marqués ,  et  à  tenir 
les  malades  pendant  un  certain  temps  sous  l’influence  du  poison. 
C’est  surtout  dans  les  affections  nerveuses  apyrétiques  que  cette 
médication ,  qui  d’ailleurs  pourrait  être  déterminée  par  toute 
autre  substance  que  la  ciguë ,  pourrait  être  utilement  essayée.  Par 
quelque  voie  que  ce  médicament  soit  introduit ,  ses  effets  sont  à  , 
peu  près  semblables  ;  on  peut  donc  le  confier  à  la  mfembran.e  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  à  la  peau  saine  et  surtout  dénudée ,  etc. 
Mais  de  nos  jours  il  a  perdu  beaucoup  de  sa  vogue  :  on  se  borne 
d’ailleurs  à  l’usage  de  l’extrait ,  qu’on  emploie  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur ,  et  l’on  a  renoncé  à  presque  tous  les  composés 
médicamenteux  dans  lesquels  elle  entrait,  sauf  l’emplâtre  qui 
porte  son  nom ,  qui  est  d’ailleurs  bien  peu  efficace.  (F.  Ratiee.) 

CIGUËS.  {Toxicologie.)  Les  diverses  espèces  de  ciguës  sontvé- 
néneuses.  Toutes  agissent  à  la  manière  des  poisons  narcotico-âcres  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  délétères  au  même  degré  ,  et  les  médicamens 
officinaux  que  l’on  prépare  avec  la  même  espèce  ne  possèdent  pas 
la  même  énergie.  On  doit  à  M,  Orfila  une  série  d’expériences  pro¬ 
pres  à  bien  faire  connaître  le  mode  d’action  de  ces  poisons ,  et  les 
variations  que  leurs  préparations  peuvent  offrir  dans  leurs  effets  ; 
nous  les  résumerons  en  peu  de  mots. 

La  grande  ciguë,  en  poudre  sèche,  serait  peu  énergique  ;  car  su? 
trois  expériences  dans  lesquelles  on  l’a  administrée  à  la  dose  d’up 
gros  et  demi ,  d’une  demi-once  et  d’une  once ,  la  mort  n’est  sur¬ 
venue  qu’au  bout  de  trois  jours  chez  le  chien  qui  avait  pris  h 
plus  forte  dose. 

Huit  onces  de  suc  exprimé  de  la  racine  fraîche  et  mêlé  à  ujie 
once  de  racine  en  substance,  n’ont  pas  amené  la  mort  :  il  s’ensui¬ 
vrait  que  cette  partie  du  végétal  est  bien  peu  délétère.  Cependant 
Vicat  rapporte  le  cas  d’un  vigneron  italien  qui,  ayant  mangé  à  son 
souper  et  avec  sa  femme  une  racine  de  grande  ciguë ,  alla  se  cou¬ 
cher  ;  tous  deux  se  réveillèrent  au  milieu  de  la  nuit  entièrement 
fous,  se  mirent  à  courir  par  toute  la  maison  dans  des  accès  de  fu¬ 
reur  et  de  rage,  se  heurtèrent  contre  les  murs,  de  maiiière  à  en 
cire  tout  meurtris  et  ensanglantés.  Ils  se  rétablirent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  convenable. 

Le  suc  est  au  contraire  beaucoup  plus  actif.  Suivant  les  expé¬ 
riences  de  M.  Orfila,  il  donne  la  mort  en  cinq  heures  à  la  dose  de 
huit  onces.  Plusieurs  observations  démontrent  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  que  l’homme  en  avale  en  aussi  grande  quantité:  car  on 
cite  des  cas  dans  lesquels  des  individus  ont  succombé  pour  avoir 
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mangé-des  alimens  où  la  ciguë  avait  été  introduite  comme  assai¬ 
sonnement. 

Mais  les  expériences  de  M.  Orfila  sont  surtout  curieuses  sous  ce 
point  de  vue ,  qu’elles  prouvent  que  l’on  peut  prendre  impuné¬ 
ment  tel  extrait  de  ciguë ,  et  que  tel  autre  donne  la  mort  à  faible 
dose.  L’extrait  de  ciguë  préparé  en  faisant  bouillir  la  plante  sèche 
dans  de  l’eau ,  et  en  évaporant  la  dissolution  jusqu’à  consistance 
convenable ,  ne  détermine  que  peu  d’accidens  ,  même  à  la  dose 
énorme  de  deux  onces  ;  tandis  que  sept  gros  d’extrait,  préparés  en 
évaporant  au  bain-marie  la  grande  ciguë  fraîche ,  donnent  la  mort 
en  quarante-six  minutes. 

Il  paraît  aussi  résulter  de  ses  essais  qu’injecté  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  l’extrait  de  grande  ciguë  étendu  d’un  peu  d’eau  peut  pro¬ 
duire  la  mort  en  une  heure  vingt-cinq  minutes  à  la  dose  de  deux 
gros.  Le  principe  actif  de  la  ciguë  serait  rîonc  absorbé  et  porté 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

La  ciguë  aquatique  paraît  être  plus  active  que  la  grande  ciguë  ; 
la  racine ,  comme  les  tiges  et  les  feuilles ,  exerce  une  action  très- 
vive  sur  l’économie  ;  les  symptômes  nerveux  sont  surtout  pré- 
dominans  :  l’homme  et  les  animaux  sont  en  proie  à  des  convul¬ 
sions  borribles ,  et  expirent  dans  un  espace  de  temps  très-court. 
Elle  n’agit  pas  d’une  manière  peu  intense  sur  les  organes  de  la 
digestion  ;  ear  dans  toutes  les  expériences  faites  par  Wepfer  , 
le  canal  digestif  a  toujours  présenté  des  traces  d’un  inQammation 
portée  quelquefois  jusqu’à  la  gangrène. 

La  petite  ciguë ,  que  l’on  confond  souvent  avec  le  persil ,  est 
presque  aussi  active.  Dans  une  expérience  faite  par  M.  Orfila  avec 
cette  substance  ,  l’animal  fut  en  proie  à  des  convulsions  horribles, 
et  succomba  dans  l’espace  d’une  heure  :  on  lui  avait  fait  prendre 
sept  onces  de  suc  exprimé  des  feuilles  fraîches.  Les  observations 
recueillies  chez  l’homme  coïncident  parfaitement  avec  ce  résultat, 
et  il  ne  faut  pas  une  dose  aussi  forte  de  poison  pour  causer  la 
mort. 

En  résumé,  dans  l’empoisonnement  par  les  diverses  espèces  de 
ciguës ,  les  premiers  symptômes  consistent  le  plus  ordinairement 
dans  un  état  d’ivresse  ,  d’abattement  ou  d’assoupissement  qui  peut 
aller  jusqu’au  coma  ;  une  chaleur  âcre  dans  la  région  épigastrique 
accompagne  ces  accidens.  Bientôt  le  malade  est  en  proie  à  des 
convulsions  dans  lesquelles  le  corps  se  roidit  violemment ,  le  tronc 
devient  fortement  arqué ,  les  yeux  fixes  ou  roulant  dans  leurs 
orbites ,  la  respiration  difiieile  ,  stertoreuse ,  le  pouls  lent  ;  les  sens 
s’affaiblissent  de  plus  en  plus  ,  et  l’individu  succombe  dans  les 
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mêmes  Convulsions  ;  l’estomac  et  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
du  canal  intestinal  sont  le  siège  d’une  inflammation  intense ,  les 
poumons  et  le  cerveau  sont  gorgés  de  sang.  Ces  végétaux  appar¬ 
tiennent  donc  à  la  classe  des  poisons  narcotico-âcres. 

On  ne  connaît  pas  leur  antidote,  et  par  conséquent  le  médecin 
doit  s’empresser  de  faire  vomir  le  malade.  C’est  par  ce  moyen  que 
l’oa  est  parvenu  à  sauver  les  malheureux  qui  avaient  été  victimes 
d’erreurs  funestes.  La  saignée  est  en  général  indiquée  dans  ce 
.  sortes  de  cas  ,  mais  il  faut  bien  se  garder  d’administrer  des  opiacés 
dans  le  but  d’agir  sur  le  système  nerveux ,  puisque  le  plus  souvent 
des  symptômes  de  congestion  cérébrale  prédominent. 

(  A.  Deyebgie.  ) 

CINABRE.  Mercüre. 

‘  CINCHONINE.  Quinquina. 

CIRCULATION  (  Considérations  séméiolb.giqiies  sur  la).  L’ex¬ 
ploration  des  phénomènes  de  la  circulation  du  sang  répand  de 
vives  lumières  sur  le  diagnostic  d’un  grand  nombre  de  maladies. 
Si  Ton  réfléchit  que  le  cours  du  sang  dans  un  organe  quelconque 
est  la  condition  sine  quâ  non  de  son  existence ,  et  que  les  actions 
organiques ,  de  quelque  espèce  qu’elles  soient ,  exigent  pour  leur 
exercicé  normal  que  les  instrumens  qui  les  accomplissent  re¬ 
çoivent  une  quantité  de  sang  déterminée,  de  telle  sorte  que,  si 
cette  quantité  varie,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  ces  fonctions 
seront  nécessairement  troublées  ;  si ,  dis-je ,  on  réfléchit  à  ces  faits 
incontestables,  on  sentira  sur-le-champ  qu’entre  toutes  les  fonc¬ 
tions  dont  l’examen  mérite  de  fixer  l’attention  du  séméiologistc , 
la  circulation  doit  occuper  un  des  premiers  rangs.  A  la  rigueur, 
l’exploration  des  phénomènes  circulatoires  ne  nous  fournit  des 
notions  que  sur  l’état  des  organes  qui  président  à  ces  phénomènes. 
Mais  en  raison  du  rapport  qui  existe ,  comme  nous  venons  de  le 
voir ,  entre  la  circulation  et  les  fonctions  propres  .à  chacun  de 
nos  organes ,  on  conçoit  comment  l’exploration  de  cette  circulation 
nous  procure  aussi,  d’une  manière  indirecte,  de  précieux  do- 
cumens  sur  l’état  de  ces  dernières  fonctions  elles-mêmes. 

Plusieurs  procédé.s  sont  employés  aujourd’hui  pour  explorer  les 
phénomènes  circulatoires  :  ce  sont  l’in.speciion  directe,  le  toucher 
et  V auscultation.  De  ces  procédés ,  le  dernier,  que  nous  devons  au 
génie  inventif  de  Laennec,  est,  sans  contredit,  celui  qui ,  dans 
la  plupart  des  cas ,  éclaire  le  plus  le  diagnostic.  Il  est  d’aiiieurs 
évident  que  le  mouvement  circulatoire  doit  être  exploré  dans  le 
coeur ,  les  artères  ,  les  veines  et  les  systèmes  capillaires. 

§  I.  Exploration  du  cours  du  sang  dans  lé  cœur.- —  Les 
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moiiremens  de  ce  muscle  crcur  ,  c’est-à-dire,  ses  contractions  et 
ses  dilatations  alternatives,  constituant  sinon  l’unique,  au  moins 
la  principale  cause  de  la  circulation  ,  il  en  résulte  qu’ils-  ne  peu¬ 
vent  être  troublés  sans  que  le  cours  du  sang  ne  le  soit  en  même 
temps  dans  les  autres  portions  du  système  circulatoire.  D’un  autre 
côté ,  le  cours  du  sang  ne  saurait  être  profondément  troublé  dans 
les  artères  et  dans  les  veines ,  sans  que  les  mouvemens  du  cœur 
ne  le  soient  eux-mêmes.  La  raison  de  ces  faits  est  tellement  évi¬ 
dente  pour  quiconque  réfléchit  à  l’encbaînement  des  diverses  ac¬ 
tions  qui  concourent  à  la  grande  fonction  de  la  circulation  ,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  s’y  arrêter. 

Lesbattemens  du  cœur  peuvent  être  modifiés  dans  leur  force,, 
leur  étendue,  leur  nombre,  leur  rhytbme  et  leur  bruit, 

i".  L’augmentation  de  la  force  des  mouvemens  du  cœur,  quand 
elle  est  permanente,  doit  être  considérée  comme  le  principal 
signe  de  l’bypertropbie  du  cœur;  au  contraire,  la  diminution 
permanente  de  la  force  de  ces  mêmes  mouvemens  atteste  l’exis¬ 
tence  d’un  amincissement  des  parois  du  cœur.  (  L’augmentation 
et  la  diminution  passagères  de  la  force  des  mouvemens  du  cœur 
peuvent  être  le  résultat  d’une  cause  purement  nerveuse,  de  cer¬ 
taines  passions,  par  exemple;  l’augmentation  de  la  force  des  con¬ 
tractions  du  cœur  peut  être  aussi  le  résultat  d’une  irritation  idio¬ 
pathique  ou  sympathique  de  cet  organe.) 

2".  L’étendue  dans  laquelle  les  battemens  du  cœur  se  font 
sentir  est  constamment  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur.  Elle 
peut  coïncider  avec  la  force  ou  la  faiblesse  des  battemens  de  cet 
organe ,  suivant  que  la  dilatation  du  cœur  coïncide  avec  un  épais¬ 
sissement  ou  un  amincissement  des  parois  cardiaques  (on  conçoit 
aussi  qu’un  épaississement  de  ces  parois,  avec  altération  de  leur 
structure ,  au  lieu  de  produire  une  augmentation  dans  la  force  des 
battemens  du  cœur,  serait  suivi  d’un  effet  contraire). 

3".  Le  nombre  des  battemens  du  cœur  dans  un  temps  donné 
peut  être  augmenté  ou  diminué.  On  sait,  par  exemple,  que  la 
fréquence  de  ces  battemens  est  un  des  phénomènes  qui  caractéri¬ 
sent  l’état  fébrile.  Cette  fréquence  des  battemens  du  cœur  suppose 
une  irritation  directe  ou  indirecte  du  cœur  ;  et  cette  irritation  est 
tantôt  purement  nerveuse  ou  dynamique,  tantôt,  an  contraire, 
accompagnée  de  l’ensemble  des  caractères  anatomiques  qui  révè¬ 
lent  une  véritable  phlegmasie.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’examiner  ici 
cri  détail  les  diverses  causes  qui  peuvent  précipiter  les  battemens 
du  cœur.  Quant  au  ralentissement  des  mouvemens  de  cet  organe , 
il  est  l’indice  d’un  état  opposé  .à  celui  qui  caractérise  l’irritation. 
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On  sait  que  certaines  substances,  la  digitale  entre  autres ,  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  produire  ce  ralentissement. 

4“.  La  régularité  des  mouvemens  du  coeur  n’est ,  en  général , 
troublée  que  dans  les  cas  où  un  obstacle  mécanique  s’oppose  au 
libre  passage  du  sang  à  travers  les  différentes  cavités  de  cet  organe  : 
e’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple  ,  lorsque  ,  en  raison  d’une  indu¬ 
ration  de  leurs  valvules  ,  les  orifices  du  cœur  se  trouvent  considé¬ 
rablement  rétrécis.  On  observe  cependant  quelquefois  des  inter¬ 
mittences  dans  les  battemens  du  cœur  chez  des  individus  qui  ne 
sont  atteints  d’aucune  lésion  de  l’espèce  de  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  ces  intermit¬ 
tences  de  celles  qui  accompagnent  les  obstacles  mécaniques  à  la 
circulation ,  attendu  que  ces  dernières  ,  plus  constantes,  plus  mul¬ 
tipliées  que  les  premières  ,  coïncident ,  d’ailleurs  ,  avec  d’autres 
phénomènes  qu’on  n’observe  nullement  dans  celles-ci. 

5“.  De  grandes  modifications  peuvent  survenir  dans  le  bruit  qui 
accompagne  les  contractions  normales  du  cœur.  Ce  bruit  peut 
être  augmenté  ou  diminué ,  selon  que  les  parois  du  cœur  se  sont 
épaissies  ou  amincies ,  que  les  cavités  de  cet  organe  se  sont  agran¬ 
dies  ou  rétréeies  ,  et  selon  que  le  sang  traverse  plus  ou  moins  fa¬ 
cilement  les  orifices  qui  font  communiquer  les  oreillettes  avec  les 
ventrieulcs ,  et  ceux-ci  avec  les  artères  aorte  et  pulmonaire.  Quant 
à  celte  dernière  circonstance  ,  il  me  paraît  indubitablej  que  c’est 
l’existence  d’un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  à  travers  le 
cœur,  et  spécialement  le  rétrécissement  des  orifices  de  cet  organe 
qui  doit  être  considéré  comme  la  seule  ou  du  moins  la  prin¬ 
cipale  cause  du  bruit  de  soufflet  et  de  râpe ,  ainsi  que  du  frémisse¬ 
ment  cataire.  Telle  n’est  pas,  je  le  .sais,  l’opinion  de  l’illustre 
auteur  de  V Auscultation  médiate.  «  Il  me  semble ,  dit-il ,  que 
»  tous  les  faits  tendent  â  prouver  que  le  bruit  de  soufflet  est  le 
»  produit  d’un  simple  spasme,  et  ne  suppose  aucune  lésion  orga- 
»  nique  du  cœur.  »  (  Traité  de  l’Auscultation  médiate,  tom.  3, 
pag.  444 î  2“  édit.').  Cette  opinion,  à  laquelle  Laennec  paraît 
.surtout  avoir  été  conduit  par  l’étude  du  bruit  de  soufflet  des  ar¬ 
tères  ,  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  rigoureusement  admise. 

&>.  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  signes  fournis  par 
l’examen  des  battemens  du  cœur,  il  ne  nous  reste  qu’à  dire  un 
mot  delà  suspension  complète,  mais  momentanée,  de  ces  batte¬ 
mens.  La  syncope  (c’est  ainsi  qu’on  appelle  cette  suspension  momen¬ 
tanée  des  contractions  du  cœur)  est,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  un  signe 
de  mort ,  plutôt  qu’un  signe  de  maladie  ;  et  l’on  sait  généralement 
que  le  premier  soin  du  médecin  chargé  de  constater  la  mort  d’un 
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individu,  est  de  porter  la  main  sur  la  région  précordiale,  pour 
s’assurer  si  les  battemens  du  cœur  ont  cessé.  La  mort  momentanée 
dont  la  syncope  est  l’indice ,  peut  se  terminer  par  la  véritable  mort 
(cette  dernière  est  même  tout- à-fait  inévitable,  quand  la  syncope 
est  due  à  une  hémorrhagie  produite  par  une  large  plaie ,  ou  bien 
par  une  rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux) .  La  syncope  n’est 
pas  d’ailleurs  uniquement  signe  ou  plutôt  effet  de  grandes  hémor¬ 
rhagies  ;  elle  l’est  aussi  de  profondes  émotions  morales  ou  de  souf¬ 
frances  cruelles  et  prolongées  ;  elle  peut  également  annoncer  la 
formation  d’énormes  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  du 
cœur. 

§  II.  Exploration  du  cours  du  sang  dans  les  artères.  —  Les 
différentes  lésions  que  les  mouvemens  du  cœur  nous  ont  présen¬ 
tées,  en  entraînent  nécessairement  dans  les  battemens  artériels, 
puisque  ceux-ci ,  dans  l’état  normal ,  sont  le  résultat  de  la  con¬ 
traction  des  ventricules  du  cœur.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce 
point.  Mais  il  est  des  cas  où  l’on  observe  une  sorte  de  discordance 
entre  les  battemens  du  cœur  et  ceux  de  certaines  artères ,  ce  qui 
indique  une  lésion  de  ces  dernières.  Laissons  de  côté  pour  un  mo¬ 
ment  l’influence  qu’exercent  les  différentes  lésions  des  mouvemens 
du  cœur  sur  la  eirculation  artérielle ,  pour  ne  nous  occuper  que 
des  lésions  primitives ,  idiopathiques  ou  essentielles ,  de  cette  der¬ 
nière.  Or  ces  lésions  consistent  principalement  daps  l’augmentation, 
la  diminution  ou  la  suspension  complète  du  cours  du  sang  dans  les 
artères.  Ou  les  reconnaît  par  l’exploration  du  pouls  artériel.  Ces 
lésions  sont  la  traduction  de  certaines  altérations  des  artères, 
comme  nous  avons  vu  l’augmentation,  la  diminution  ou  la  suspen¬ 
sion  des  battemens  du  cœur  révéler  des  altérations  déterminées  du 
cœur.  11  est  une  lésion  de  la  circulation  artérielle,  dont  nous 
n’avions  aucune  idée  avant  que  l’on  eût  appliqué  la  méthode  de 
l’auscultation  à  l’exploration  du  pouls  des  grosses  artères.  Je  veux 
parler  du  bruit  de  soufflet  artériel,  sur  lequel  Laennec,  dans  la 
seconde  édition  de  son  ouvrage,  a  présenté  des  considérations 
fort  étendues.  11  attribue  ce  bruit  anormal  à  un  spasme  des  artères. 
Je  pense  que  ce  bruit  peut  résulter  de  toutes  les  causes  capables 
d’augmenter  le  frottement  qu’exerce  naturellement  le  sang  sur 
les  parois  artérielles.  Par  conséquent,  si  ces  parois  étaient  suscep¬ 
tibles  d’un  véritable  état  spasmodique ,  celui-ci  devrait  être  re¬ 
gardé  comme  une  des  causes  du  bruit  de  soufflet.  Mais  des  causes 
plus  réelles  de  ce  phénomène  sont ,  à  mon  avis,  les  rétrécisseniens 
mécaniques  dont  les  tubes  artériels  peuvent  être  le  siège,  et  les 
incrustations  osseuses  ou  cartilagineuses  que  l’on  y  rencontre  si 
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fréquemment.  La  première  lésion  a  pour  effet  nécessaire  de  ren¬ 
dre  le  frottement  du  sang  plus  coüsidérable  ,■  et  la  seCoridé  d’aug¬ 
menter  la  sonoréité  des  parois  artérielles;  double  circonstance 
également  favorable  à  la  production  du  phénomène  que  nous  étu¬ 
dions. 

L’interruption  complète  du  cours  dil  sang  dans  unëartêré  est  un 
phénomène  qu’il  n’est  pas  très-rare  d’obserVer.  Elle  indique  l’obli¬ 
tération  du  vaisseau,  Soit  par  un  caillot ,  soit  par  l’adhésion  réci¬ 
proque  des  parois  opposées  de  ce  vaisseau.  Là  suspension  du  coàrs' 
dil  sang  dans  tout  le  système  artériel  d’une  partie  est  pour  ainsi 
dire  une  véritable  syncope  locale  ,  et  elle  ne  tarde  pas  à  déterminer 
la  gangrène  ou  la  mort  de  cette  partie.  Que  si  l’irttefruption  du 
cours  du  sang  n’est  pas  complète ,  ta  partie  diminue  seulement  de 
vohime,  s’atrophie,  et  resté  dans  cet  état  jusqu’au  dévéloppé^ 
mentd’un  système  collatéral  capaljle  de  remplacer  parfaitement  leà 
trônes  artériels  oblitérés  ou  simplement  rétrécis. 

§  ni,  Exploration  du  cours  du  sang  dans  les  veines^  Le  mou¬ 
vement  du  sang  dans  les  veines  étant  presque  Uniquement  sous 
l’influence  du  cœui'  et  des  artères ,  il  se  trouve  nécessairement  rfé- 
ràngé  toutes  les  fois  que  les  fonctions  du  cœur  ou  des  artères  lè 
sont  elles-mêmes;  Toutefois  il  est  des  lésions  du  cours  du  sang 
veineux  qui  annoncent  de  la  maniéré  la  plus  positive  un  état  mor¬ 
bide  des  veines.  Ainsi ,  par  exemple  ;  l’engorgement  d’une  partie 
limitée  du  corps  par  Une  énorme  quantité  de  sang  veineux ,  la  pro¬ 
duction  d’une  collection  sérénse  locale ,  indépendamment  de  toute 
lésion  idiopathique  de  l’organe  sécréteur  où  s’opère  cette  collecé 
tion ,  voilà  des  phénomènes  qui  rie  permettent  pas  de  méconnaître 
la  présence  d’un  obstacle  mécanique ,  tel  qu’une  concrétion  san¬ 
guine  ,  etc. ,  dans  les  veinés  chargées  de  ramener  au  coeur  le  sang 
de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’hÿpérémie  veineuse ,  ou  d’ab¬ 
sorber  la  sérosité  dê  là  membrane  dans  la  cavité  de  laquelle  s’esf 
effectuée  une  hydropisie.  Au  reste,  comme  nous  avons  vu  plus 
haut  que ,  dans  les  cas  d’obstacle  au  cours  du  sang  dans  certaines 
artères ,  il  sé  développe  une  sorte  de  circulation  collatérale  propre 
à  suppléer  celle  qui  se  trouve  interceptée ,  de  même  quand  lé 
retour  dü  sang  d’urié  partie  est  gêné  par  l’oblitération  du  tronc 
Veineux  principal  de  cette  partie,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  se 
rétablir  à  la  faveur  de  la  formation  d’un  appareil  veineux  colla¬ 
téral.  C’est  un  fait  que  de  récentes  observations  Unt  déraofritré  de 
la  manière  la  plus  positive;  d’où  il  suit  que  le  développement 
accidentel  de  certaines  veines,  naturellement  peu  apparentes ,  est 
Itii-même  un  signe  presque  infaillible  de  l’interruption  du  cours 
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du  sang  dans  les  veines  normalement  anastomosées  avec  les  pre¬ 
mières  et  pour  ainsi  dire  leurs  congénères. 

Un  état  général  de  congestion  veineuse  et  de  collection  sé- 
retise  suppose  rexistencé  d’un  obstacle  au  centté  même  de  la 
feireulation. 

§  IV.  Expleratioh  du  cours  du  saiïg  dans  les  capillaires 
que  le  mouvement  du  saUg  dans  les  systèmes  capillaires  propre¬ 
ment  dits  s'e  dérobe  à  l’inspeUtion  directp ,  il  est  des  faits  qui  ne 
permettent  pas  de  douter  que  ce  mouvèroentne  puisse  être  aug¬ 
menté  ,  accéléré  ,  diminué  ,  ralenti ,  ou  complètement  siispéndu. 
Si  les  lois  qui  président  au  mécanisme  de  la  circnlatlbh  capil¬ 
laire  étaient  rigoureusement  connues ,  les  cbaugeraëhs  qui  peu¬ 
vent  survenir  dans  Cette  fonction  pourraient  toujours  être  rattachés 
à  des  causes  précises.  Mais  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi; 
Dé  là  l’incertitude  qui  règne  sut  le  premier  mobile  de  diverses 
modifications  qui  s’opèrent  dans  la  circulation  Capillaire.  Com¬ 
ment  expliquer ,  par  exéraple ,  pourquoi  -,  dans  l’élat  morbide 
■que  nous  désignons  sous  le  nom  d’inflammatTon  ,  le  sang  s’accu¬ 
mule  dans  lés  capillaires  de  l’organe  enflammé  ?  Le  système  dç 
l’obstruction  boerrhaavienne  est  bien  loin  de  satisfaire  à  toutes 
les  conditions  du  problème.  Il  sémble  que  lé  point  enflammé  soit 
Un  foyer  d’attraction  électrique  j  vers  lequel  les  molécules  sangui¬ 
nes  se  précipitent  de  toute  part.  Quoi  qu’il  en  soit  dé  cette  hy¬ 
pothèse ,  ce  qu’il  y  a  dé  certain  j  C’est  que  leS  variations  qui  se 
manifestent  dans  les  sécrétions  et  la  nutrition  dés  organes  ,  ét  par 
suite  dans  les  fonctions  spéciales  que  chacun  d’eux  remplit ,  corres¬ 
pondent  èn  général  avec  les  changemens  que  subit  leur  Circulation 
càpillaire.  Ainsi  les  organes  rougissent  j  s’échauffent  ;  s’érigent 
éii  quelque  sorte  et  agissent  avec  énergie  j  quand  un  sang  artériel 
abondant  arrosé  leurs  systèmes  capillaires-,  ils  pâlissent ,  aü  con¬ 
traire ,  Se  refroidissent ,  et  tombent  dans  la  langtieUr  bu  même  se 
paralysent  entièrement ,  lorsque  leur  circulation  capillaire  est  di¬ 
minuée  ou  qu’elle  est  entièrement  suspendue ,  cdmine  dans  là 
gangrène  et  la  congélation. 

Au  rester  si  l’on  est  obligé,  dans  quelque  cas,  de  placer  les 
chattgeméns  qu’éprouve  la  circulation  capillaire  sous  l’influebce 
d’üne  forée  encore  indéterminée,  il  n’en  est  pas  imoins  vrki  qife  dans 
d’àütrës  Cas  lés  lésions  dé  cette  circulation  sont  dues  à  dès  causes 
purement  mécaniques,  telles  que  la  compression,  l’oblitérà- 
ti'dn  ,  etc.  On  objectera  peut-être  que  c’èst  encOre  là  Uné  hypo¬ 
thèse  ,  et  que ,  les  capillaires  échappant  par  leur  ténuité  à  notre 
inspection  ,  il  e'st  impossible  dè  constater  leur  état  de  r'élréeisse- 
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ment  ou  d’oblitération.  A  cela  nous  répondrons  que  les  injec¬ 
tions  sont  un  moyen  de  s’assurer ,  jusqu’à  un  certain  point  du 
moins  ,  de  la  lésion  dont  il  s’agit ,  et  qu’il  est  d’ailleurs  des  véri¬ 
tés  d’induction  qu’il  n’est  guère  plus  permis  de  contester  que  des 
vérités  sanctionnées  par  l’observation  directe  elle-même.  Ainsi,  par 
exemple,  lorsque,  à  la  suite  d’un  épanchement  pleurétique  énorme, 
je  trouve  le  poumon  atrophié ,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la 
compression  a  dû  gênei^  la  circulation  capillaire  de  cet  organe  , 
bien  que  la  preuve  directe  de  cette  compression  ne  me  soit  pas 
fournie  par  mes  yeux. 

Les  considérations  que  j’ai  présentées  dans  cet  article  sont  loin 
d’embrasser  tous  les  faits  de  séméiologie  tirés  de  l’exploration  de 
la  circulation.  Mais  j’ai  dû  n’effleurer  en  quelque  sorte  que  le 
sujet  ;  des  détails  plus  étendus  se  trouveront  dans  différens  articles 
de  ce  Dictionnaire  (voyez  entre  autres  Fièvre,  Inflammatioîï , 
Pools  ,  et  les  articles  consacrées  aux  maladies  dont  les  lésions  de 
la  circulation  sont  les  symptômes).  (J.  Bodilladd.) 

CIRRHOSE.  I.  C’est  le  nom  que  M.  Laennec  a  cru  devoir 
donner  à  un  tissu  accidentel  dont  un  des  principaux  caractères  est 
sa  couleur  jaune.  Ou  le  rencontre  sous  la  forme  de  petites  masses 
ou  de  petits  grains  dans  divers  organes,  mais  spécialement  dans 
le  foie.  Son  développement  dans  ce  dernier  organe  est ,  selon 
M.  Laennec,  une  des  causes  les  plus  communes  de  l’ascite  ;  et  une 
parlicularité  digne  de  remarque ,  c’est  qü’à  mesure  que  les  cir¬ 
rhoses  se  développent,  le  tissu  du  foie  est  absorbé,  au  point  de 
finir  par  disparaître  entièrement.  Dans  tous  les  cas ,  dit  M.  Laen¬ 
nec  ,  un  foie  qui  contient  des  cirrhoses  perd  de  son  volume ,  au 
lieu  de  s’accroître  d’autant.  Ce  célèbre  anatomo-pathologiste  assure 
que  la  cirrhose  affecte  aussi  d’autres  organes,  et  que,  comme 
toutes  les  productions  morbifiques ,  elle  finit  par  se  ramollir. 

IL.  Les  productions  décrites  par  M.  Laennec,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  cirrhoses ,  ne  paraissent  pas  être  un  tissu  morbide  nou¬ 
veau.  Si  l’on  examine  attentivement  la  description  qu’il  a  donnée 
de  deux  cas  de  cette  espèce  ,  dans  le  tome  second  de  son  ouvrage 
(2°  édit.,  pag.  196  et  649) ,  on  verra  que  les  altérations  dont  le 
foie  était  le  siège ,  pouvaient  être  rapportées  à  une  hypertrophie 
des  granulations  de  la  substance  jaune  de  cet  organe ,  ou  bien  à  la 
présence  de  petites  masses  squirrheuses  colorées  par  la  matière 
jaune  ou  par  la  matière  verte  de  la  bile.  Cette  coloration  des  pro¬ 
duits  accidentels  du  foie  par  la  mafière  jaune  ou  verte  de  la  bile 
me  paraît  être  la  cause  de  l’erreur  dans  laquelle  M.  Laennec  est 
tombé ,  en  admettant  comme  un  produit  nouveau  celui  qu’il  ap- 
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pelle  cirrhose,  et  qui  devrait  se  développer  très-fréquemment  dans 
le  foie,  s’il  était  bien  vrai  qu’il  constitue  une  des  causes  les  plus 
communes  de  l’ascite.  L’opinion  que  nous  avançons  ici  a  d’ailleurs 
été  déjà  émise  par  M.  Andral  :  «  Les  granulations  du  foie  ,  dit-il , 
X  semblables  à  des  grains  de  cire  jaune ,  avaient  été  regardées  par 
»  Laennec  comme  un  tissu  accidentel ,  créé  de  toutes  pièces  dans 
n  le  foie ,  tissu  qu’il  avait  appelé  cirrhose ,  en  raison'  de  sa  cou- 
i>  leur.  Ce  que  j’ai  dit  de  l’hypertrophie  des  grains  de  la  substance 
»  jaune  ou  blanche  du  foie ,  me  semble  réfuter  suffisamment  son 
»  opinion  {Précis  ^anatomie  pathologique,  tome  2,  2'  partie, 
>>  page  585-86).  »  ,  ' 

III.  On  objectera  peut-être  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  le 
foie ,  mais  aussi  dans  les  autres  organes  que  les  cirrhoses  se  dé¬ 
veloppent.  C’est ,  en  effet,  ce  que  M.  Laennec  nous  assure.  Mais 
comme  l’ouvrage  de  cet  illustre  auteur  ne  contient  aucun  exemple 
de  cirrhoses  dans  des  organes  autres  que  le  foie,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  discuter  sur  ce  point.  Si  une  mort  prématurée  ne  l’avait 
pas  ravi  à  la  médecine ,  dont  il  était  une  des  lumières ,  M.  Laennec 
aurait,  sans  doute,  décrit  plus  tard  la  cirrhose  avec  une  telle 
exactitude  de  détails,  qu’il  n’eût  plus  été  permis  de  la  confondre 
avec  une  autre  lésion ,  ou  bien  il  eût  cessé  de  la  considérer  comme 
une  matière  morbide  sui generis.  (J.  Boüillaüd.) 

CITRIQUE  (Acide.)  {Chimie.)  Cet  acide,  composé  de  carbone  , 
d’oxigène  et  d’hydrogène,  tire  son  nom  du  citron,  qui  lui  doit  son 
acidité ,  et  d’où  Scbeele  l’a  extrait  le  premier  à  l’état  de  pureté. 
Il  existe  aussi  dans  l’orange,  et  dans  presque  tous  les  fnjits  rouges 
de  nos  climats  mélangé  à  l’acidemalique.  Dernièrement  M.  Tilloy, 
de  Dijon,  a  publié  un  procédé  pour  l’extraire  des  groseilles  ,  qui 
le  donne  aussi  pur  que  celui  qui  provient  du  suc  de  citrons.  {Journ. 
chim.  médic.,  t.  4?  P-  86.  ) 

Pour  obtenir  l’acide  citrique  on  sature  du  suc  de  citrons,  à  chaud, 
par  de  la  craie  pulvérisée,  jusqpi’à  cessation  d’effervescence;  on  lave 
le  précipité  plusieurs  fois,  et  on  le  fait  sécher;  c’est  du  citrate  de 
chaux.  On  traite  ce  sel  par  2  d’acide  sulfurique  concentré ,  étendu 
dé  deux  parties  d’eau  ;  le  citrate  se  trouve  converti  en  sulfate,  et  l’a¬ 
cide  citrique  est  mis  à  nu.  On  dissout  celui-ci  par  quelques  lavages, 
on  le  concentre,  et  on  le  fait  cristalliser  ;  on  le  purifie  par  de  nou¬ 
velles  cristallisations.  L’acide  citrique  est  blanc,  cristallisé  en  pris¬ 
mes  rhomboïdaux  très-courts ,  dont  les  bases  sont  remplacées'  par 
quatre  faces  rhomboïdales  coupées  sur  les  angles  du  prisme.  Sa 
saveur  est  fortement  acide  ,  mais  très-agréable  lorsqu’il  est  étendu 
d’eau;  R  rougit  fortement  le  tournesol.  L’eau  en  dissout  plus  que 
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Son  poids  à  la  tempériiture  ordiBairfi ,  et  bien  plus  encore  à  cent 
degrés  ;  il  est  ipoins  spluble  dans  l’alcoot;  il  se  fond  et  disparaît  au 
feu,  sans  laisser  de  résidu;  distillé  dans  une  cornue,  il  se  con¬ 
vertit  en  partie  en  un  nouvel  acide  nommé  acide  pp-o-cilrique ; 
l’acide  nitrique  le  convertit  en  acide  oxalique. 

L’acide  citrique  combiné  aux  bases  salifiables  forme  des  sels 
uornpiés  çitmte^ ,  qui  ont  été  étudiés  par  M.  Vauquelin,  mais 
qqi  spnt  sans  usage,  Ceutt  de  potasse,  de  soude  et  d’ammo- 
njaque  sont  très-solubles  dans  l’eau  ;  ceux  de  strontiane ,  de 
magnésie  et  de  fer  le  sont  beaucoup  moins ,  et  ceux  de  baryte  ,  de 
chaux ,  de  zinc,  de  plomb  ,  de  mercure  et  d’argent  sont  sensible¬ 
ment  insolubles  ;  mais  tons  se  dissolvent  facilement  dans  un  excès 
de  lepr  acide  ou  dans  tout  autre  acide  susceptible  de  former  avec 
une  partie,  de  leur  hase  un  sel  soluble. 

L’acide  citrique  çst  employé  pour  faire  des  boissons  acidulées,  ou 
lijfionades  avti§,çieües ,  fort  agréables,  et  susceptibles  d’étre  pré¬ 
parées  en  tout  temps  et  en  tous  lieux,  On  peut  même  conserver 
dans  un  flacon  portatif  un  mélange  de  sucre  et  d’acide  pulvérisés  , 
aromatisés  avec  quelques  gouttes  d’oléule  de  citron ,  et  en  faire 
dissoudre  une  cuiflerée  dans  uu  verre  d’eap ,  au  moment  d’en  faire 
usage.  Ce  mélange  porte  le  . nom  Ae  limonade  sèche}  on  le  trans¬ 
forme  en  limonade  gazeuse  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  de 
bi-rcarbonate  de  soude  qui,  au  momeut  de  la  dissolution  dans  l’eau, 
est  décomposé  par  l’acide  citrique,  avec  effervesceuce  et  dégagé» 
ment  d’acide  carbonique.  ■  (G-  Güiboobt,)^  : 

CLÉMATITE.  On  connaît  sons  ce  nom  plusieurs  plantes  ap»; 
partepant  à  la  famille  des  renouculacées ,  et  qui ,  comme  ces  der» 
nières,  présentent  un  principe  âcre  et  vénéneux.  Il  est  à  remarquer- 
que  ce  principe  abonde  quand  la  plante  est  arrivée  à  son  entier  dé-' 
véloppement;  tandis  qu’il  est  presque  insensible  lorsqu’elle  est 
jeune  ,  et  qu’il  se  dissipe  par  la  dessiccation.  Elle  peut  dans  ces 
deux  firçoustances  être  employée  à  la  nourriture  des  bestiaux, 
Dans  quelques  pays  même  on  mange  les  jeunes  pousses  comme 
des  asperges ,  après  les  avoir  fait  cuire  dans  Teau  bouillante ,  où 
elles  abandonnent  le  principe  âcre  qu’elles  renfèrment  en  petite 
quantité.  Plusieurs  espèces  de  clématites  ont  été  utilisées  en  méder, 
cine  :  ce  sont  les  elematis fiammula,  mauritianà,  recta  et  vitalba. 
Cette  dernière  est  çonnüe  sous  le  nom  A’herbe  aux, gueux,  panee 
que  des  mendians  l’employaient  pour  se  procurer  un  érysipèle  vé- 
aieuleux,  sur  diverses  parties  du  corps,  afin  d’appeler  sur  eux  la 
pitié  et  les  aumônes. 

Cette  espèce ,  qui  est  la  plus  commune  chez  nous ,  a  une  saveur 
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âcre  et  brûlante  ;  et  elle  exhale,  lorsqu’on  la  pile,  une  vapeur  pi¬ 
quante  ,  qui  irrite  vivement  les  membranes  muqueuses  de  l’œil  et 
du  poumon.  Lorsqu’elle  est  appliquée  sur  la  peau ,  elle  y  déter- 
mmeune  vésication  assez  prompte  ;  à  l’intérieur,  elle  détermine 
une  irritation  gastro-intestinale  fort  énergique. 

On  ne  possède  pas  encore  de  travail  chimique  sur  cette  plante  , 
dont  les  propriétés  trè^marquées  auraient  dû  cependant  appeler 
l’attention.  Il  est  probable  qu’on  isolerait  facilement  le  principe 
actif,  qui  paraît  être  volatil  de  sa  nature.  M.  Guibourt  s’est  oc¬ 
cupé  des  fleurs  ;  U  en  a  obtenu  une  substance  a^tée,  dont  jus¬ 
qu’à  présent  on  ne  fait  aucun  usage. 

Les  expériences  tentées  sur  les  animaux ,  après  que  des  événe- 
iseus  malheureux  eurent  appelé  l’attention  sur  la  clématite ,  ont 
prouvé  qu’elle  agissait  à  la  manière  des  poisons  âcres ,  en  dévelop¬ 
pant  ,  dans  les  parties  qu’elle  touche ,  une  inflammation  qui  peut 
aller  jusqu’.à  la  gangrène.  On  a  vu  également  que  cette  plante , 
administrée  avec  précaution ,  pouvait  produire  une  purgation  plus 
OH  moins  énergique. 

Il  y  a  long-temps  que  la  clématite  a  été  introduite  dans  la  ina- 
tière  médicale  et  employée  tant  chez  l’homme  que  chez  les  ani¬ 
maux,  C’est  un  remède  populaire.  Storck  a  expérimenté  la  clé¬ 
matite  contre  diverses  maladies  ;  mais  ce  praticien  ,  dominé  par 
les  idées  dp  son  temps ,  au  lieu  d’apprécier  l’action  des  substances 
médicamenteuses  sur  l’économie  animale  ,  pour  les  appliquer  en¬ 
suite  avec  connaissance  de  pause ,  cherchait  des  remèdes  pour 
guérir  le  cancer,  la  phthisie,  la  syphilis  invétérée ,  les  ulcères  sor- 
dide.s.  Trop  peu  attentif  aux  circonstances  qui  peuvent  seules  don¬ 
ner  quelque  certitude  aux  résultats,  il  employait  l’extrait  de  la 
plante  desséchée ,  et  par  .conséquent  privée  dp  là  plus  grande  par¬ 
tie  de  ses  propriétés  ;  il  en  donnait  d’abord  deux  grains  par  jour , 
et  augmentait  par  degrés  la  dose,  qu’il  aurait  pu  tout  d’abord 
rendre  beaucoup  plus  considérable ,  sans  avoir  à  craindre  le  moin¬ 
dre  accident.  Que  doit-on  penser  alors  deâ  guérisops  qu’il  rapporte 
danf  son  ppyragp',  ef  qu’il  attpibqe  à  l’exjrait  dp  clpraatite?  Stprck 
essaya  aussi,  contre  la  gale,  des  frictions  faites  avec  de  l’huile, 
dans  laquelle  on  mettait  macérer  de  la  clématite;  mais  comme  il 
employait  toujours  la  plante  sèche  ,  on  a  Ijeu  de  croire  que  l’huile 
acquérait  peu  de  vertus,  Il  en  a  été  de  mépie  dans  les  essâis^tentés 
par  les  commissaires  de  la  Sopiété  royale  dp  Médecine,  qui  em- 
plpycsient  la  racine  et  les  tiges  de  cette  plante  «n  pm  puites,  pour 
leur  ôter  um  partie  dp  leur  force ,  avec  un  peu  d’hude-  Les  ré¬ 
flexions  se  présentent  elles-mêmes.  F o/ez  d’ailleurs  l’article  Gale, 
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La  décoction  et  l’infusion  de  clématite  sont  employées  comme 
purgatives,  chez  les  animaux  domestiques  et  même  chez  l’homme  ; 
les  feuilles  pilées  sont  utilisées,  dans  plusieurs  pays ,  pour  détermi¬ 
ner  la  vésication  de  la  peau.  L’eau  distillée ,  qui  a  toute  l’âcreté 
de  la  plante ,  a  été  conseillée  dans  les  lenteurs  de  la  circulation. 
Les  lenteurs  de  la  circulation  !!!  D’autres  auteurs  enfin  disent  avoir 
guéri  par  ce  moyen  des  affections  syphilitiques ,  rhumatismales , 
scrophuleuses  ,  la  fièvre  quarte  ,  la  gale  invétérée. 

La  clématite  ne  mérite  pas  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  ; 
ses  propriétés  actives  doivent  la  faire  conserver  au  nombre  des  mé-. 
dicamens.  Rappeler  qu’elle  ne  jouit  de  toutes  ses  propriétés  que 
quand  elle  a  atteint  sa  maturité  et  qu’elle  est  fraîche  ;  que  son 
principe  actif  est  volatil  ;  qu’elle  produit  sur  la  peau  et  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  tous  les  phénomènes  de  la  brûlure  ,  c’est  avoir 
indiqué  rapidement  l’époque  où  il  convient  de  la  recueillir ,  la  pré¬ 
paration  qu’il  faut  employer  ,  comme  aussi  les  applications  théra¬ 
peutiques  qu’on  en  peut  faire. 

Les  doses  et  le  mode  d’administration  ne  peuvent  être  détermi¬ 
nés  que  d’après  de  nouvelles  expériences.  Les  préparations  connues, 
telles  que  l’extrait  de  Storck ,  ne  sauraient  être  employées  avec 
confiance.  (F.Raher.  )  ' 

CLIMAT,  s.  m.  Ce  mot  signifie  région:  il  désigne  un  espace 
compris  entre  deux  cercles  parallèles  à  l’équateur.  On  sent,  d’après 
cette  définition,  qu’il  est  impossible  d’indiquer  d’une  manière  ab¬ 
solue  une  somme  d’effets  appartenans  à  tout  un  climat,  puisque, 
dans  une  section  purement  mathématique  du  globe,  ces  effets 
doivent  varier  totalement  d’un  lieu  <à  un  autre,  suivant  l’élévation 
de  ce  lieu  et  antres  circonstances.  On  donne  donc  au  mot 
climat  une  acception  qui  lui  est  tout-à-fait  étrangère ,  et  qui  ap¬ 
partient  aux  mots  localité ,  pays ,  lieu,  etc.  On  dit  vulgairement 
qu’ùn  homme  est  acclimaté.  Mais  veut-on  sentir  combien  dans  un 
même  climat  ces  prétendus  acclimateraens  doivent  se  multiplier , 
qu’on  parte  de  la  Hollande ,  qu’on  parcours  tous  les  pays  situés 
dans  le  même  climat,  et  l’on  arrivera  sur  des  chaînes  de  mon¬ 
tagnes  qui  n’ont  aucun  rapport  de  sol  et  d’atmosphère  avec  la 
Hollande. 

Maintenant  si  nous  examinons  quels  sont  les  objets  qui,  dans 
tous  les  lieux  possibles ,  ont  le  pouvoir  de  modifier  l’organisation 
de  l’homme,  nous  retrouvons  toujours  Vair,  la  lumière,  le  calo¬ 
rique  i  le  fluide  électrique ,  Veau ,  plus  ou  moins  abondamment 
répandus,  les  émanations  de  matières  végétales  ou  animales,  et 
les  productions  du  sol.  Or,  dans  ce  Dictionnaire,  des  articles 
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spéciaux  ont  déjà  été  ou  seront  dans  la  suite  consacrés  à  tous  ces 
modificateurs.  Nous  avons ,  à  l’article  Air  ,  étudié  l’influence  de 
l’air  dense  et  raréfié,  chaud  et  sec,  froid  et  sec,  chaud  et  hu¬ 
mide,  etc.  ;  nous  avons ,  aux  articles  Aliment,  Assaisonnement, 
Boisson  ,  parlé  de  celles  des  productions  du  sol  qui  influent  le 
plus  sur  l’homme.  L’influence  des  émanations  délétères  et  les 
moyens  de  s’en  préserver ,  les  efièts  de  la  lumière ,  etc» ,  seront 
étudiés  aux  articles  Contagion,  Emanations,  Epidémie,  Lumière, 
Marais  ,  etc.  Ce  serait  donc  un  sacrifice  à  la  routine  bien  superflu 
que  de  reproduire  dans  cet  article,  de  longs  paragraphes  sur  l’in¬ 
fluence  des  climats  chauds,  froids,  tempérés,  etc.;  ce  serait  un 
vrai  hors-d’œuvre  de  placer  ici  des  détails  géographiques  sur  les 
divisions  des  différentes  zones  ;  c’est  à  la  sagacité  ciu  lecteur  à  réunir 
tous  les  effets  de  chacun  des  modificateurs  physiques  qui  peuvent 
entrer  dans  la  composition  d’un  climat,  et  à  déduire  de  la  connais¬ 
sance  de  ces  effets  ceux  d’un  pays  donné,  ainsi  que  les  règles 
d’hygiène  qui  conviennent  aux  habitons  de  ce  pays.  Quand  on 
aura  déterminé  la  latitude  et  l’élévation  d’un  iieu  quelconque , 
qu’on  en  aura  étudié  la  topographie ,  on  conclura  facilement ,  à 
l’aide  des  principes  émis  dans  les  articles  indiqués  plus  haut, 
1“  rinfl.uence  que  ce  lieu  a  sur  la  constitution  de  ses  habitons  ; 
2“  la  mesure  qui  doit  régler  pour  eux  l’emploi  des  modificateurs 
hygiéniques  et  pharmaceutiques;  3"  la  direction  que  doivent 
recevoir  leurs  organes  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  C’est 
à  l’article  Géographie  médicale  que  doivent  être  présentées 
quelques  généralités  sur  les  différences  physiques  les  plus  tran¬ 
chées  des' régions  du  globe  connues. 

Avant  de  terminer  cet  article  ,  que  nous  avons  réduit  à  ce  qu’il 
doit  être  dans  un  Dictionnaire  de  médecine ,  examinons  les  deux 
questions  suivantes. 

Première  question.  Les  différences  que  présente  l’homme,  dans 
les  diverses  régions  du  globe ,  sont-elles  exclusivement  dues  aux 
seuls  objets  qui  constituent  le  climat,  en  prenant  ce  mot  dans 
l’acception  que  lui  donnent  les  médecins ,  en  le  définissant  l’en¬ 
semble  des  circonstances  physiques  attachées  à  chaque  lieu?  Non 
certainement  :  il  est  bien  vrai  que  l’ensemble  des  modificateurs  qui 
constituent  le  climat  imprime  un  cachet  particulier  à  la  constitu¬ 
tion  physique  de  l’homme,  qui  fait  distinguer  à  la  première  vue 
l’habitant  de»  zones  équatoriales  ,  de  celui  des  zones  polaires  ;  il 
est  bien  vrai  que  ces  mêmes  objets  modifient  par  la  même  raison 
l’ensemble  des  facultés  tant  physiques  que  morales,  et,  par  une 
conséquence  naturelle,  influent  même  sur  les  institutions  politiques 


298  CLIMAT. 

et  religieuses';  de  telle  façon  que  les  lois  de  tpi  climat,  ou  mieu^t 
de  tel  pays  ,  sontcrueUes  et  sanguinaires ,  et  que  celles  de  Jel  autre 
sont  douces  et  paternelles;  de  telle  façon  qu’il  existe  une  espèce 
de  rapport  entre  les  bains ,  prescrits,,  dans  le  Gange  comme  une 
pratiqpie  de  culte ,  et  la  température  de  l’Inde ,  qui  rend  ces  bains 
si  utiles  ;  entre  la  proscription  du  porc  et  du  yin  en  Arabie ,  çt  le 
climat  brûlant  dè  ces  contrées ,  qui  dispose  à  la  lèpre ,  affection 
dans  laquelle  sont  certes  plus  contraires  le  vin  et  la  chair  du  porc, 
si  souvent  malade  dans  ces  climats ,  'que  la  fécule  de  salep  et  les 
sucs  de  l’orange.  Mais  il  est  également  vrai  que,  à  la  fois  cause  et 
effet,  ces  mêmes  institutions  politiques,  et  religieuses  ont  le  pouvoir 
de  changer  l’organisation  de  l’homme  de  sorte  que,  importées 
chez  une  nation  par  des  peuples  d’un  climat  opposé  ,  elles  peuvent 
rendre,  tant  qu’elles  sont  rigoureusement  maintenues ,  cette, na¬ 
tion  méconnaissable  sous  le  rapport  physique  et  moral ,  bien  que 
son  climat  n’ait  pas  changé.  Rome  n’est-elle  pas  toujours  située  à 
la  même  place?  et  cependant  quel  contraste  entre  la  Rome  de  nos 
jours  et  cette  Rome  guerrière  qui  marche  pendant  dix  siècles  de  vic¬ 
toire  en  victoire?  Qu’on  n’accuse  pas  du  changement  survenu  dans 
les  Romains  les  modifications  qu’ont  subies  les  terrains  voisins  de 
Rome  ;  car  il  serait  facile  de  prouver  que ,  bien  Ipin  que  les  changer 
mens  subis  par  le  sol  soient  la  cause  des  changemens  survenus  chez 
les  habitans,  c’est  au  contraire  la  trjste  métamorphose  survenue 
dans  la  constitution  de  ceux-cj ,  jadis  dominateurs ,  aujourd’hjui 
dominés,  qui  est  la  cause  de  la  détérioration  des  terrains.  Pourquoj. 
ces  changemens  de  sol  ont-ils  eu  Heu?  pourquoi  des  eaux  prouT 
pissantes  et  pestilentielles  recpuyrenl-elles  ces  belles  routes  out. 
vertes  du  pied  du  Capitole  au  mont  Taurus?  pourquoi  d’infectes 
masures  remplacent-elles  les  cirques  et  les  amphithéâtres?  Parce 
que  le  gouvernement  des  Romains  n’est  plus  ce  qu’il  était  ;  parce 
qu’on  a  remplacé  par  de  puériles  coutumes  ces  grandes  institutiqns 
qui  faisaient  de  l’infatigable  Romain,  le  précepteur  de  la  moitip 
de  notre  hémisphère,  et  je  premier  guerrier  du  mppde,. ,  ■  ;  , 

Lés  institutions.,  de  quelque  nature  qu’elles  soient ,  pgissept 
toujours  sur  l’homme ,  soit  en  mettant  en  aptipu ,  soit  en  laissant 
dans  l’oubli  certains  organes  ;  les  mutatioas  qu’elles  déteripineu^ 
soit  an  moral ,  soit  au  physique,  ressortiront  naturellemept  de  cq 
qui  sera  exposé  à  l’occasion  de  l’éducation  4u  cerveau  onde  celju 
dès  muscles,  Gymnastique.  .  ;-i 

Deuxième  question.  IJ hoinme  a-t-}h  commfi  ou  Ip  puriofif 

les  êtres  rnimns ,  le  prinUége  explusif  de  pouvoir  si^ppofter  les 
çliniats  les  plus  opposés?  En  d’autres  termes,  jouit-rü,  sur  les 
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antres  ^tres  vîvans,  du  prmlége  d’ accammoder  son  organisation 
aux  divers  climats?  Non  perlainem^nt ,  pas  autant  qu’on  l’a 
pr^len4u.  Cetle  question  intéressant  Ips  malheureux  que  l’on  en¬ 
voie  peupler  les  colonies  ,  doit  nous  arrêter  un  peu.  Comment 
art-on  cru  que  l’homme  puisse  être  moins  serjsible  aux  modifica¬ 
teurs  qui  l’environnent ,  que  ne  l’est  la  plante  ou  l’animal  qui 
ne  possède  que  les  premiers  rudimens  de  l’organisatipn  ?  Comment 
n’art-on  pas  yu  que  plus  l’hqmme  jouit  à  un  haut  degré,  des  ca¬ 
ractères  qui  le  disfinguenl  des  autres,  espèces ,  plus  il  est  suscep¬ 
tible  d’être  influencé  par  l’ensemble  des  causes  physiques  qui 
constituent  le  climat?  S’il  pst  des  végétaux  qu’on  ne  peut  enlever 
à  leur  terre  natale;  sans  les  faire  périr ,  si  des  familles  d’anirnaux 
ne  peuvent  supporter  l’émigration  sans  être  frappées  de  mort ,  soit 
dans  les  individus  soit  dans  l’espèce,  ce  n’est  pas  qu’ils  soient  plus 
impressionnables  que  l’homme  aux  changemens  du  climat;  mais 
c’est  tout  simplement  parce  qu’on  prend  moins  de  moyens  pour 
pourvoir  à  leur  conser.yation.  N’est-on  pas  d’ailleurs ,  de  nos  jours , 
parvenu  à  acclimater  la  plupart  des  races  vivantes  animales  et 
végétales?  Si  les  singes ,  les  lions  et  les  autres  animaux  des  climats 
brûlans  meurent  phthisiques  dans  nos  ménageries  ,  l’habitant  de 
nos  pqntrées  meurt  encore  plus  rapidement  de  maladies  de  foie  dans 
les  climats  chauds ,  et  si  l’on  a  vu  l’homme  s’avancer  sous  une  la¬ 
titude  nord  que  ne  pouvaient  supporter  s,es  animaux  domesti¬ 
ques  ,  p’est  qu'il  apportait  dans  sa  nourriture  et  sqn  habillement 
des  modifications  qu’il  négligeait  pour  ceuxrci.  Ils  eussent  supporté 
comme  fui  la  rigueur  fin.  climat  si  .à  leur  boisson  habituelle  il  en 
pût  sulistitué  une  qui  développât  plus  de  calorique ,  et  s’il  eut 
ajouté  à  leurs  yêtemens  naturels  quelquesruns  de  ces  tissus  à  l’aide 
desquels  il  bravait  le  froid. 

Qn  apporte  encore  en  preuve  du  privilège  que  l’homme  a  sur  les 
animaux ,  de  résister  au  climat ,  sa  rencontre  dans  tous  les  climatç 
possibles  où  on  ne  rencontre  plus  certaines  espèces  animales  ;  mais 
cette  raison  est  loin  d’avoir  toute  hj  valeur  qu’on  y  attache  j  car 
il  y  a  entre  tel  homme  de  tel  climat  et  tel  homme  de  tel  autre, 
une  différence  Ù  graodp ,  qu’on  les,  dirait  moins  appartenant  à  la 
^pèçe  que  le  çhien  et  le  loup  î  et' l’homme  hé  dans  un  cli¬ 
mat  et  transporté  dans  pu  autre ,  a  fifsoin ,  popr  ê’j  acciimaler , 
de  subir  des  mutations  profondes ,  sonveiit  entpayé®  par-de  graves 
altérations  qrganiqnes-  La  .conclnsion  d’hygiène  publique  qu’un 
peut  tirer  de  la  solution  de  Çette  question  c’est  que  les  gouver-, 
nemens,  en  faisant  partir  des  trpupes  pour  des  clinjqts  opposés  q 
ceux  où  elles  ont  étélevées,  devrait  fqirc  faire  un  choix  desindi^ 
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■vidus ,  de  feçon  à  n’envoyer  que  ceux  dont  le  tempérament  et  la 
constitution  sont  de  nature ,  non-seulement  à  ne  pas  souffrir , 
mais  encore  à  être  améliorées  par  ce  changement  de  climat, 
^qyez  Acclimatement  ,  Tempérament.  (  Ch.  Londe.  ) 

■  CLOPORTES.  Les  cloportes  ou  mille-pieds  sont  des  insectes 
crustacés  isopodes ,  dont  la  forme  est  bien  connue.  Ou  les  trouve 
dans  des  lieux  bas  et  humides.  L’analyse  qu’on  en  a  faite  n’y  a  dé¬ 
montré  qu’une  gelée  animale  insignifiante ,  et  sans  traces  des  ni¬ 
trates  de  potasse  et  de  chaux,  que  les  anciens  chimistes  avaient  cru 
y  reconnaître,  et  qui  probablement,  lorsqu’ils  ont  été  observés, 
dépendaient  de  ce  que  ce.s  animaux  vivent  au  milieu  de  nitrates  , 
dont  les  molécules  avaient  adhéré  h  leur  corps.  Ces  sels,  quand 
même  ils  auraient  existé  au  dedans  des  cloportes ,  n’auraient  pàs 
suffi  pour  expliquer  les  effets  qu’on  leur  avait  attribués  contre  les 
maladies  de  la  peau ,  par  exemple. 

■  Ce  prétendu  médicament  est  tombé  dans  l’oubli  ;  on  omet  même 

de  l’ajouter  aux  composés  dans  lesquels  il  entrait  jadis ,  et  dans  les¬ 
quels  son  absence  n’est  pas  même  remarquée.  On  ne  saura  bientôt 
plus  que  ces  insectes  devaient  être  étouffés  dans  du  vin  blanc  et 
desséchés  pour  l’usage  médecinal  ;  et  on  ne  lit  pas  sans  sourire  que 
les  médecins  anciens  faisaient  quelquefois  avaler  à  leurs  malades 
des  cloportes  tout  vivans.  (  F.  Ratier.  )  ■ 

CLYSOIRE.  F'ofez  Seringue. 

COEUR  {  Considérations  générales  sur  les  maladies  du).  — 
§  I.  Privés  du  flambeau  de  l’ouverture  des  cadavres ,  les  médecins 
grecs  et  romains  n’ont  pu  rien  nous  laisser  de  satisfaisant  sur  les  di¬ 
verses  maladies  du  cœur.  C’est  à  elles  que  doivent  être  rapportées 
plusieurs  des  affections  qu’ils  ont  décrites  sous  les  noms  asthme  et 
de  dyspnée.  Lorsque ,  à  la  renaissance  des  sciences  et  des  lettres , 
les  médecins  fouillèrent  dans  les  cadavres  humains  pour  y  trouver 
le  siège  des  maladies,  ils  ne  tardèrent  pas  .à  reconnaître  que  le 
coeur  était  susceptible  de  plusieurs  lésions  différentes.  Vésale , 
Nicolas  Massa,  Charles  Étienne;  plus  tard.  Bonnet,  Làncisi ,' 
Valsai  va  et  Albertini  firent  connaître ,  d’une  manière  assez  précise, 
quelques-unes  de  ces  lésions  ,  et ,  entre  autres ,  les  dilatations  ou 
anévrysmes  du  cœur.  Un  'des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à 
enrichir  le  point  de  pathologie  qui  nous  occupe  est ,  sans  contre¬ 
dit,  l’immortel  auteur  du  traité  De  sedibus  et  causis  morbo-^ 
rum,  etc.  Les  1.7®  et  18®  lettres  dé  ce  tiaité,  consacrées  tout  en¬ 
tières  à  l’étude  des  maladies  du  cœur ,  sont  réellement  des  chefs- 
d’œuvre  d’observation.  Senac ,  dans  son  savant  et  volumineux 
ouvrage  sur  la  structure  et  les  maladies siu  cœur,  présenta  un 
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tableau  assez  complet  de  toutes  les  connaissances  que  l’on  possédait 
alors  sur  cette  branche  de  la  médecine.  Il  était  réservé  à  notre 
illustre  Corvisart  d’attacher,  pour  ainsi  dire,  son  nom  à  THistoire 
des  maladies  du  cœur.  Depuis  la  publication  de  son  bel  Essai  sur 
les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  'vais¬ 
seaux  ,  plusieurs  auteurs ,  marchant  sur  les  traces  de  ce  grand 
maître,  soit  en  Italie ,  soit  en  France ,  soit  en  Allemagne ,  soit  en 
Angleterre ,  ont  agrandi  et  perfectionné  l’édifice  qu’il  avait  élevé  ; 
et  je  crois  pouvoir  dire,  sans  exagération,  qu’au]  ourd’hui  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  sont  du  nombre  de  celles  dont  l’histoire  laisse  le 
moins  à  désirer. 

§  II.  Si  l’on  considère  la  structure  compliquée  du  cœur  ;  si  l’on 
réfléchit  que  c’est  un  des  organes  les  plus  agissons  de  l’économie, 
et  qu’il  est  soumis  aux  influences  physiques  et  morales  les  plus 
multipliées,  on  ne  sera  point  étonné  de  la  fréquence  et  de  la  va¬ 
riété  de  ses  maladies.  C’est  un  des  organes  intérieurs  où  se  ren¬ 
contrent  le  plus  souvent  des  vices  de  conformation  congénitaux , 
tels  uuela  transposition  de  ses  cavités  ,  la  communication  anormale 
des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches ,  l’oblitération  complète 
ou  incomplète  de  quelqu’un  des  orifices  qui  font  communiquer  ces 
cavités  les  unes  avec  les  autres ,  ou  bien  avec  les  grosses  artères  et 
les  grosses  veines  qui  s’insèrent  immédiatement  au  cœur,  etc.  Le 
cœur  est  aussi  susceptible  de  certaines  lésions  qui  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie;  les  divers  tissus  de  cet  organe  s’enflamment,  soit 
ensemble,  soit  isolément;  et  de  là,  si  la  phlegmasie  revêt  le  carac¬ 
tère  chronique ,  diverses  productions  accidentelles  qui ,  suivant  le 
lieu  qu’elles  occupent,  opposent  un  obstacle  plus  ou  moins  insur¬ 
montable  au  cours  du  sang.  Nous  avons  fait  voir  ailleurs ,  par 
exemple  (  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  /vaisseaux, 
far  MM.  Bertin  et  Bouillaud) ,  comment  certaines  indurations 
des  valvules  du  cœur,  et  par  suite  les  rétrécissemens  des  orifices 
auxquels  ces  valvules  sont  adaptées ,  se  rattachaient  à  une  phleg- 
masife  chronique  de  ces  soupapes  organisées.  Le  tissu  charnu  du 
cœur  s’hypertrophie  ou  s’atrophie ,  s’endurcit  ou  se  ramollit  ;  il 
s’ulcère  et  se  rompt  quelquefois  ;  les  cavités  de  cet  organe  se  dila¬ 
tent  ou  se  rétrécissent;  le  sang  qui  les  parcourt  se  coagule  parfois, 
et  produit  alors ,  sous  les  formes  les  plus  variées ,  ces  concrétions 
morbides  long-temps  célèbres  sous  le  nom  de  polypes  du  cœur. 

Quelques  auteurs ,  et  entre  autres  M.  Laenoec ,  se  sont  efforcés 
récemment  de  restreindre  singulièrement  la  fréquence  de  l’inflam¬ 
mation  des  tissus  du  cœur,  et  de  combattre  l’opinion  de  ceux  qui 
ont  rapporté  diverses  altérations  organiques  de  cet  organe  à  une 
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phlegraasie  chronique.  J’ai  lu  et  médite  attentivement  toulés  leurs 
objections,  et  je  n’en  suis  pas  moins  resté  convaincu  quej  pbtir 
le  cœur  comme  pour  tous  les  autres  organes  ,  ori  ne  saurait  nier 
l’influence  qu’exercent  les  phlegmasies  chroniques  sur  la  produc¬ 
tion  d’un  grand  nombre  des  altérations  de  structure,  sans  nier 
l’existence  de  ces  phlegmasies  t;lles-mèmes .  Ce  n’est  point  d’après  de 
vains  systèmes  ou  des  idées  a  priori,  mais  bien  d’après  une  masse 
très-considérable  de  faits  observés  par  moi-inêmej  que  je  crois 
devoir  persister  dans  l’opinioh  que  j’ai  adoptée  à  ce  sujet.  Jé  re-^ 
grette  beaucoup  de  me  trouver  ici  éu  opposition  avec  M.  Laeniiec  ,• 
au  génie  observateur  duquel  personne  plus  que  moi  -,  d’ailleurs ,  iie 
se  plaira  jamais  à  rendre  le  plus  sincère  hommage.  Puisque  l’oc¬ 
casion  s’en  présente  j  que  le  lecteur  me  permette  de  ine  justifier 
du  reproche  qui  m’a  été  adressé  par  ce  célèbre  professeur,  il  m’ac¬ 
cuse  (tom.  2  ,  2®  éditij  pag;  684)  d’avoir  rangé  «  partiii  les  effets 
»  de  l’inflammation ,  non-seulement  toutes  les  productions  acci-' 
>1  dentelles  i  mais  même  toutes  les  congeslions  sanguines  et  sérèü- 
»  ses.  >>  Un  tel  réproche  se  conçoit  d’aiitant  moins  dé  la  part  dé 
M.  Laennec  que,  dans  un  précédent  ëhdroit  de  son  oiivràgëj  il 
avait  bien  voulu  rappeler  lès  recherches- que  j’ai  faites  pour  prou¬ 
ver  que  certaines  congestions  sanguines  ou  séreuses  Sont  le  résultat 
pur  et  simple  d’un  obstacle  mécanique  à  la  circulation.  Je  h’ai  ja-^ 
mais  soutenu ,  non  plus ,  que  toutes  les  productions  accidéntellës 
fussent  dés  effets  de  l’inflammation  ;  et  quant  à  celles  que  j’ai  rat¬ 
tachées  à  ce  grand  acte  pathologique ,  j’ai  eii  Soin  d’indiquer  par 
quelle  gradation  de  faits  oh  pouvait  remonter  des  unes  à  l’autre. 
Mais  je  reviens  à  mon  sujet. 

Comme  tous  leS  organes  ijui  reçoivent  de  nomhrénx  filets  her-^ 
Veux,  le  cœur  est  Susceptible  de  lésions  purement  nerveuses;  lé¬ 
sions  dont  les  symptômes  ne  pourront  quelquefois  être  distingués 
de  ceux  des  lésions  organiques ,  qu’au  moyen  d’une  exploration 
très-attentive. 

§  III.  Les  causes  des  maladies  du  ceéur  varient  comme  cés  ma¬ 
ladies  elles-mêmes.  Celles  de  certains  vices  dé  conformation  nous 
échappent  entièrement,  èt  semblent  consister  dans  une  sorte  de  cà-' 
pricé  ou  de  jeu  de  la  force  formatrice  {hisus  format wus) .  L’abus  d^s 
excitans  j  lés  exercices  violens ,  les  Coups  sur  la  région  précordiale , 
certaines  passions  qui  activènt  et  précipitent  extraordinairement 
les  mouvèmens  du  cœiir ,  voilà  quelles  sont  les  principales  canses 
sdUs  l’influence  desquelles  se  manii’esteht  les  irritations  idiopà^ 
thiques  dü  coeur  ;  lesquelles  ,  suivant  leur  degré ,  détèrrainent  tan¬ 
tôt  une  simjile  hypertrophie ,  tantôt  le  ràraollissërhent  et  même  la 
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suppuration  du  tissu  malade  (  on  sait  que  la  plupart  des  inflam¬ 
mations  graves  et  étendues  des  autres  organes  irritent  sympathi¬ 
quement  le  cœur).  Quant  aux  dilatations  du  cœur,  nous  en  avonS’ 
indiqué  ailleurs  les  causes  (  -uoj.  Anévrysme  ) ,  et  il  serait  plus 
que  superflu  d’y  revenir  ici. 

§  IV.  Avant  que  M.  Laennec  nenous  eût  enquel  que  sorte  créé 
Un  nouveau  sens  médical  par  sa  belle  découverte  de  l’auscultation, 
le  diagnostic  de  plusieurs  maladies  du  cœur  ,  malgré  les  lumières 
dont  Corvisart  l’avait  environné  ,  présentait  souvent  de  grandes- 
fet  nombreuses  difficultés.  Mais  aujourd’hui,  grâce  aux  signes 
fournis  par  l’auscultation  des  mouvemens  du  cœur,  les  lésions 
organiques  du  cœur  sont  généralement  faciles  à  reconnaître. 
D’ailleurs,  comme  ces  signes  varient  pour  chacune  d’elles  ,  nous- 
ne  pourrions  les  exposer  ici ,  sans  entrer  dans  des  détails  que  ne 
comporte  pas  un  article  consacré  à  de  simples  considérations  gé¬ 
nérales.  (  Voyez  Anévrysme  ,  Cardite  ,  Hypertrophie  ,  etc.  ), 
Nous  ajouterons  seulement  que  le  procédé  de  la  percussion  per¬ 
fectionné  parM.  Piorry,  partage  avec  l’auscultation  l’avantage 
d’éclairer  puissamment  le  diagnostic  de  certaines  maladies  du 
coeur  ét  spécialement  de  celles  qui  consistent  en  une  augmentation 
ou  une  diminution  du  volume  de  cet  organe.  C’est  surtout  par 
l’emploi  méthodique  de  ce  double  procédé  d’exploration  que  le 
médecin  parviendra  à  distinguer  des  symptômes  purement  ner¬ 
veux  ,  de  ceux  qui  se  rattachent  à  une  lésion  dite  organique. 

§  Vi  Le  traitement  des  maladies  du  cœur  ne  peut  être  le  sujet 
d’aucun  précepte  général  ;  il  doit  être  approprié  à  chaque  espèce 
de  lésions.  Ainsi  il  est  évident  que  la  même  méthode  théra¬ 
peutique  ne  devra  pas  être  eiriployée  ,  et  dans  le  cas  où  des  pal¬ 
pitations  seront  le  résultat  d’une  hypertrophie  énorme  du  cœur, 
et  dans  ceux  où  ces  palpitations  reconnaîtraient  pour  point  de 
départ  une  lésion  purement  nerveuse.  Ce  n’est  que  dans  les- 
articles  spéciaux  consacrés  à  chacune  des  maladies  du  cœur  ,  que 
l’on  trouvera  toutes  les  règles  d’après  lesquelles  le  traitement  de 
cés  maladies  doit  être  dirigé.  Dans  un  Dictionnaire  essentielle¬ 
ment  destiné  aux  praticiens  ,  les  considérations  générales  doivent 
occuper  peu  de  place.  Il  ne  faut  pas  néanmoins  lès  négliger  entiè¬ 
rement;  Il  est  un  juste  milieu  à  garder  en  cette  matière  :  heureux 
si  nous  ne  nous  en  sommes  pas  trop  écarté  !  (J.  Boüillaüd.) 

CÔCHLÉARIA.  Herbe  aux  cuillers,  cran  officinal  ;  cochlearia 
éfficitiâlisi  Tétradynamie  siliqueuse  Linn.  ;  crucifères  Joss.  Le 
cochlearia,  qüi  lîgUre  au  rang  des  anti-scorbutiques  les  plus  vantés  , 
est  une  plante  fort  répandue ,  et  qui  appartient  à  une  familiê  vé- 
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gétale  remarquable  par  la  nature  et.  l’activité  de  ses  principes 
constituans.  Ses  feuilles  radicales  sont  en  forme  de  cœur,  arrondies 
à  leur  extrémité ,  un  peu  creusées  et  d’un  beau  vert.  Cette  plante , 
lorsqu’elle  est  entière ,  n’a  pas  d’odeur  ;  mais  lorsqu’elle  est  écra¬ 
sée  entre  les  doigts,  elle  en  répand  une  très -sensible,  et  qui  est 
due  à  la  présence  d’une  huile  volatile  qui  se  dissipe  parla  dessicca¬ 
tion;  aussi  doit-on  avoir  soin  de  l’employer  à  l’état  frais,  sous 
peine  de  n’avoir  qu’une  substance  insignifiante.  Sa  saveur  estâcre 
et  amère. 

Le  cochléaria  n’a  pas  été  analysé  par  les  chimistes  actuels  ;  on 
sait ,  d’après  les  travaux  de  leurs  devanciers ,  qu’il  contient  de 
l’huile  volatile ,  une  substance  azotée  et  de  l’acide  sulfo-sinapique. 
On  aurait  besoin  de  recherches  plus  exactes. 

Cependant,  long— temps  avant  qu’on  se  fût  occupé  de  recon¬ 
naître  les  principes  constituans  du  cochléaria ,  on  avait  apprécié  ses 
propriétés  physiques ,  et  l’on  en  avait  fait  usage  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies.  Mais  c’est  surtout  contre  le  scorbut  et  les 
scrofides  qu’il'a  été  recommandé ,  et  employé  avec  des  résultats 
variables  ,  suivantl’étatdes’sujets  et  le  mode  d’administration.  Des 
praticiens  recoinmadables  l’ont  employé  dans  la  fièvre  quarte ,  dans 
le  calcul,  dans  le  rhumatisme  vague. 

L’action  de  ce  médicament  est  évidemment  excitante  pour  les 
surfaces  sur  lesquelles  il  est  déposé.  De  plus  ,  l’absorption,  intro¬ 
duisant  ses  principes  actifs  dans  le  sang,  peut  exercer  sur  l’écono¬ 
mie  une  modification  salutaire,  mais  dont  l’essence  nous  est  en¬ 
core  inconnue.  L’observation  montre  que  des  individus  scorbu¬ 
tiques  ou  scrofuleux  ont  éprouvé  de  bons  effets  du  cochléaria ,  et 
d’autres  substances  analogues  ;  mais  elle  fait  voir  également  que 
ceux  chez  lesquels  le  scorbut  ou  les  scrofules  étaient  accompa¬ 
gnés  d’un  état  inflammatoire  des  organes  de  la  digestion  ou  de  la 
respiration ,  en  ont  éprouvé  un  accroissement  notable  de  leurs 
souffrances ,  et  des  désordres  dont  leurs  organes  étaient  le  siège. 
Souvent  même  on  a  vu  les  accidens  se  calmer  et  la  guérison  suivre, 
lorsqu’on  eut  supprimé  ces  moyens, de  traitement.  C’est  aux  ar¬ 
ticles  Scorbut  et  Scrofule  qu’il  faut  chercher  les  détails  conve¬ 
nables  sur  ce  sujet. 

Pour  nous  borner  à  ce  qui  est  relatif  au  cochléaria ,  nous  di¬ 
rons  que  cette  plante  a  perdu  beaucoup  de  la  faveur  dont  elle 
jouissait.  Autrefois  elle  était  d’un  usage  journalier,  et  entrait  soit 
comme  principale  ,  soit  comme  accessoire ,  dans  une  foule  presque 
innombrable  de  préparations  antiscrofuleuses  ou  antiscorbutiques. 
Tantôt  elle  s’y  trouvait  associée  à  d’autres  substances  analogues  à 
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elle ,  ou  Lien  à  des  amers  et  à  des  aromatiques ,  le  tout  infiisé  dans 
du  vin  ou  de  l’alcool ,  dont  l’action  devait  assurément  entrer 
pour  quelque  chose  dans  les  résultats.  Tantôt ,  et  c’étaii 'i^uand  ou 
l’administrait  à  des  individus  atteints  de  symptômes  inflamma¬ 
toires  ,  on  sentait  le  besoin  de  tempérer  une  action  trop  énergique^ 
et  alors  on  la  donnait  dans  le  petit-lait ,  dans  le  bouillon  de 
veau,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  qui  voudra- utiliser  les 
propriétés  excitantes  du  cocbléaria,  et,  à  plus  forte  raison,  celui 
qui  tiendrait  à  les  constater  par  son  expérience  personnelle ,  de¬ 
vrait  choisir  la  préparation  qui  présente  dans  toute  leur  intégrité 
les  élémens  actifs  de  ce  médicament.  Le  suc  exprimé,  et  dépuré 
soigneusement  est  dans  ce  cas.  La  teinture  spiritueuse  est  égale¬ 
ment  utile  pourvu  qu’on  tienne  compte  des  propriétés  du  véhi¬ 
cule.  Les  closes  ne  peuvent  être  indiquées  d’une  manière  précise. 
Le  cochléairia  entier  présente,  outre  ses  principes  actifs,  iine  grande 
quantité  d<;  mucilage  et  de  la  fécule  qui  permettent  de  le  manger 
ea  salade.  Le  suc  dépuré,  qui  est  plus  actif,  peut  se  donner  à  la 
dosé  de  deux  à  quatre  onces  ,  et  la  teinture  depuis  deux  gros 
jusqu’à  une  once.  ’  (F.  Raties.  ) 

COLCH  IQUE.  Colckicum  autumnale.  Colchique,  tue-chien, 
veillote,  sîifran  des  prés,  safran  bâtard.  Le  colchique,  plante  qui 
donne  son  nom  à  une  famille  naturelle  remarquable  par  les  pro¬ 
priétés  vénéneuses  de  la  plupart  des  espèces  qui  la  composent , 
appartient  à  l’bexandrie  trigynie  de  Linné.  Elle  est  commune  dans 
les  prairie.'}  basses  et  humides,  et  fleurit  en  autoihne.  Elle  offre  un 
bulbe  qui  est  dans  toute  sa  vigueur  au  mois  d’abût,  et  renferme 
alors  un  sue  laiteux  et  âcre,  dans  lequel  résident  toutes  ses  pro¬ 
priétés.  L’odeur  de  l’ognon  de  Colchique  est  presque  nulle  ;  mais  sa 
saveur  est  amère  ,  chaude ,  et  d’une  âcrèté  mordicanle ,  cjui  semblé 
adhérer  à  la  langue ,  et  qui  se  fait  sentir  long-temps  encore  après 
que  le  contact  a  cessé.  Le  principe  âcre ,  peu  abondant  lorsque 
l’ognon  est  jeune  ,  se  dissout  bien  dans  l’eau  bouillante,  et  laisse  à 
nu  une  assez  grande  quantité  de  fécule  nutritive ,  et  susceptible 
d’être  utilisée.  Ce  principe  s’observe,  d’ailleurs ,  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux  vénéneux ,  tels  que  la  bryone ,  etc.  C’est  pour 
n’avoir  pas  tenu  suffisamment  con^ptè  de  Tâge ,  des  localités,  delà 
saison,  du  mode  de  préparation  et  des  autres  circonstances  qui 
influent  sur  la  quantité  proportionnelle  du  principe  vénéneux , 
que  les  au»ieurs  ont  été  conduits  à  des  résultats  diflférens,  dans 
les  expéri  ences  qu’ils  ont  faites  sur  les  propriétés  du  colchique. 

L’anabÿse  du  colchique  ,  faite  par  MM.  Pelletier  et  Caventou, 
y  a  denjontré  l’existence  dé  la  vératrine ,  principe  alcaloïde  auquel 
mc-i'.  DK  MÉD.  PUAT. —  T.  V.  20 
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il  doit  ses  propriétés ,  et  qu’on  retrouve  dans  plusieurs  plantes. 
(  yoy.  Vératmne.)  Cette  substance  s’y  trouve  n  l’état  de  gallate 
"icide ,  et  associée  à  une  matière  grasse  (composée  d’oléine,  de  stéa¬ 
rine  et  d’acide  cévadique)  ;  à  une  matière  colorante  jaune  j  à  de  la 
gomme,  de  l’amidon,  de  l’inuline,  et  du  ligneux. 

Les  effets  du  colchique  sur  l’économie  animale  sont  ceux  de  la 
vératrine,  puisque  c’est  le  seul  principe  actif  qui  s’y  trouve  con¬ 
tenu  :  les  exposer  ici  serait  donc  faire  un  double  emploi.  11 
sufB.ra  de  rappel  1er  que  son  action  porte  principalement  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  instestins ,  et  que  dans  quelques  circonstances  elle 
a  paru  s’étendre  jusqu’aux  organes  de  la  sécrétion  urinaire. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  vertus  merveilleuses  que  les 
anciens  ont  attribuées  à  ce  médicament,  pour  arriver  au  temps  où 
Storck  commença  à  l’expérimenter  plus  méthodiquement  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’alors  :  bien  que  ses  expériences  ne  portent  pas 
le  cachet  d’exactitude  qu’on  exige  de  nos  jours.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  médecin  de  Vienne  le  présenta  seulement  comme  succédanée 
de  la  scille ,  plante  qui  d’ailleurs ,  appartenant  à  la  même  famille 
végétale,  doit  également  ses  propriétés  à  la  vératrine  j  et  l’on  re¬ 
connut  ,  dans  le  cours  des  essais  qui  furent  tentés ,  que  le  colchique 
provoquait  le  plus  ordinairement  des  vomissemens  et  des  évacua¬ 
tions  alvines  ;  et  quelquefois  des  urines  abondantes. 

C’est  principalement  contre  l’hydropisie  appelée  passive  que 
le  colchique  a  été  conseillé  :  et  il  est  facile,  d’après  la  connaissance 
de  ses  propriétés,,  de  concevoir  dans  quels  cas  il  peut  être  avanta¬ 
geux  ,  comme  aussi  dans  quelles  circonstances  on  en  obtiendrait 
de  mauvais  effets.  (  JÎYDROPisœ,  Traitement.)  Mais  nous  fe¬ 
rons  remarquer  que  les  auteurs,  en  parlant  de  ce  médicament, 
tombent  dans  les  plus  bizarres  contradictions ,  et  nous  croyons  de¬ 
voir  les  signaler  aux  praticiens.  Storck,  par  exemple ,  qui  d’ail¬ 
leurs  avoue  qu’il  n’a  pas  toujours  réussi,  préférait  l’oxyinel  de  col¬ 
chique  ,  considérant  le  vinaigre  comme  propre  à  adoucir  la  trop 
grande  âcreté  de  cet  ognon.  Un  autre  donnait  deux  gros  par  jour 
d’oxymel  ;  ce  qui  était  fort  innocent ,  mais  qui  n^a  pas  réussi  dans 
les  cas  où  l’hydropisie'  était  liée  à  une  affection  organique.  D’un 
autre  côté,  des  praticiens  vantent  la  poudre  de  colchique  dans  les 
hydropisies  qui  résultent  de  l’obstruction  du  mésentère ,  et  pré¬ 
tendent  même  que  la  fièvre  qui  existe  parfois ,  dans  ce  cas , 
n’empêche  pas  le  succès.  Que  conclure  au  milieu  de  semblables 
assertions? 

Storck  l’a  également  employé  comme  expectorant  dans  les 
phlegmasies  bronchiques  avec  sécrétion  muqueuse  surabondante  ; 
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et,  voulant  expliquer  le  phénomène  observé,  il  l’attribue  aux 
propriétés  inciswes  et  fondantes  du  colchique. 

Nous  avons  vu  employer  plusieurs  fois  le  colchique ,  soit  en. 
substance ,  sojt  sous  forme  d’oxymel ,  de  vin ,  de  teinture ,  etc.  ; 
et  nous  n’avons  jamais  rien  remarqué ,  dans  ses  effets ,  qu’on  ne 
pût  expliquer  facilement  d’après  son  action  physiologique  bien 
connue ,  et  qu’on  ne  pût  également  obtenir,  soit  des  substances 
qui,  comme  lui,  contiennent  de  la  vératrine  ,  soit  de  tel  autre  mé¬ 
dicament  purgatif  doué  d’une  égale  énergie  ;  le  jalap ,  par  exem¬ 
ple  ,  qu’on  trouve  recommandé  dans  les  cas  analogues. 

C’est  d’après  ces  principes,  et  en  vertu  de  son  action  purgative, 
qui  le  rend  propre  à  opérer  une  puissante  révulsion ,  que  le  col¬ 
chique  (les  faits  relatés  étant  supposés  bien  exacts)  a  pu  être  utile 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  différentes ,  mais  dans  les¬ 
quelles  une  excitation  plus  ou  moins  considérable  du  canal  di¬ 
gestif  peut  être  salutaire.  Telles  sont  diverses  phlegmasies ,  dans 
lesquelles  la  médication  purgative ,  essentiellement  débilitante , 
peut  figurer  comme  accessoire  et  même  comme  succédanée  de  la 
saignée  ;  telles  sont  encore  les  congestions  cérébrales ,  les  maladies 
cutanées  ,  les  affections  nerveuses ,  enfin  le  rhumatisme  et  la 
goutte  ,  dans  lesquels  il  a  été  préconisé  outre  mesure. 

Le  vin  et  la  teinture  de  colchique  jouissent  en  effet  d’une  ré¬ 
putation  populaire  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhuma¬ 
tisme,  qu’elles  guérissent,  dit-on,  d’une  manière  sûre  et  rapide. 
Mais  on  sait  ce  qu’on  doit  penser  de  ces  pompeuses  annonces,  et 
l’on  doit  se  rappeler  que,  de  toutes  les  maladies ,  il  n’en  peut-être 
aucune  qui  soit  moins  propre  à  être  le  sujet  d’essais  thérapeutiques, 
que  celle  que  nous  venons  de  nommer.  Il  suffit  d’ailleurs  pour  se 
convaincre  que  leur  remède  est  encore  à  trouver,  de  jeter  les  yeux 
sur  les  observations,  presque  toujours  incomplètes,  qu’on  rapporte 
en  faveur  du  colchique ,  que  les  charlatans  avalent  déjà  exploité 
à  leur  profit,  lorsque  les  médecins  commencèrent  à  l’essayer.  Une 
première  remarque  se  présente;  c’est  que  M.  Éverard  Home,  qui 
l’a  employé  sur  lui-même  pendant  dix-sept  mois  (  on  dit  que  le 
médicament  guérit  cito  et  tuto  ) ,  recommande  de  filtrer  le  vin  de 
colchique,  afin  de  le  priver  d’un  dépôt  qui  s’y  fait  lorsqu’il  est 
préparé  depuis  quelque  temps.  Ce  dépôt,  qui  n’est  autre  chose  que 
la  vératrine  précipitée  parle  tannin  et  la  matière  extractive ,  jouit 
d’une  telle  activité  qu’il  enflamme  le  tube  digestif  et  produit 
l’empoisonnement.  N’est— il  pas  clair  que ,  par  cette-  filtration ,  le 
vin  de  colchiqne  est  réduit  à  une  nullité  presque  absolue  ?  et  que 
doit-on  penser  lorsqu’on  lit  que  le  vin  de  colchique  fait  cesser 
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promptement  les  accès  de  goutte  ?  En  examinant  ainsi  les  faits  sous 
toutes  leurs  faces,  on ' s’explique  comment  les  Anglais  emploient 
le  vin  et  la  teinture  de  colchique ,  plutôt  que  l’oxyrael,  dont  l’a¬ 
cide  tient  la  vératrine  dans  un  état  de  dissolution  favorable  à  son 
action  toxique  ou  médicamenteuse. 

Cependant,  si  les  observations  dont  nous  venons  de  parler  mé¬ 
ritent  peu  de  confiance ,  il  en  est  qui  présentent  un  caractère  d’au¬ 
thenticité  plus  recommandable ,  parce  qu’on  a  fait  usage  d’un  mé¬ 
dicament  préparé  avec  soin  ,  et  parce  qu’on  a  constaté  la  présence 
d’une  plus  grande  quantité  d’acide  urique  dans  les  urines  de  ceux 
qui  ne,  faisaient  usage.  ojez Calculs.)  Mais ,  tout  en  souhaitant 

que  les  expériences  se  poursuivent,  et  même  en  y  coopérant ,  les'mé- 
decins  ,  qui  s’occupent  habituellementde  matière  médicale,  et  sont 
accoutumés  à  examiner  avec  sévérité ,  mettront  en  regard  ces  deux 
faits  ,  savoir  que,  dans  les  observations  citées  a  l’appui,  le  médica¬ 
ment  a  été  administré  à  doses  altérantes;  et  que,  vers  la  fin  des 
'  accès  de  goutte ,  lors  même  qu’aucun  traitement  n’a  été  administré, 
les  malades  rendent  des  urines  très-cbargées  d’acide  urique. 

Dans  le  choix  des  médicamens  on  doit  préférer  les  parties  qui 
renferment  la  plus  grande  proportion  de  principes  actifs.  Or,. pour 
le  colchique,  c’est  dans  le  bulbe  que  réside  la  plus  grande  quantité 
de  vératrine.  C’est  donc  le  bulbe  qu’on  doit  préférer,  ou  plutôt, 
afin  de  pouvoir  compter  sur  quelque  chose  de  positif ,  c’est  cette 
dernière  substance  à  laquelle  on  devrait  toujours  avoir  recours. 
Ainsi  donc  on  doit  mettre  de  côté  les  semences  et  les  fleurs  de  col¬ 
chique  ,  bien  que  des  praticiens  •  distingués  les  recommandent 
comme  plus  douces  que  les  bulbes.  Car  elles  contiennent  comme 
lui  de  la  vératrine ,  elles  en  contiennent  moins ,  ce  qui  rend  leur 
action  moins  marquée.  Elles-  peuvent  donc  être  remplacées  par 
la  vératrine ,  administrée  à  des  doses  proportionnées  à  l’état  des 
sujets  et  aux  efiets  qu’on  veut  obtenir. 

Si  l’on  adoptait  les  principes  qui  viennent  d’être  émis  ,  il  serait 
superflu  d’exposer  le  mode  d’administration  du  colchique,  et  il 
suffirait  de  renvoyer  à  l’article  Vératrine.  Mais,  pour  l’exacti¬ 
tude  historique,  nous  allons  indiquer  les  préparations  les  plus  usi¬ 
tées  jusqu’à  ee  jour.  Les  bulbes  de  colchique  étant  recueillis  et 
coupés  par  tranches ,  on  les  fait  sécher  au  four.  On  peut  les  pul¬ 
vériser,  et  les  donner,  en  substance,  à  la  dose  de  deux  grains, 
qu’on  renouvelle  plus  on  moins  suivant  l’indication;  mais  cette 
méthode  est  peu  usitée.  L’oxymel  de  colchique  se  donne  depuis  un 
scrupule  jusqu’à  une,  deux  et  même  trois  onces  par  jour.  On  le 
prépare  en  faisant  digérer  deux  parties  de  bulbes  de  colchique  dans 
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douze  parties  de  vinaigre.  On  le  convertit  én  sirop  ou  en  oxymel- 
au  moyeu  du  sucre  ou  du  miel.  On  possède  plusieurs  formules  pour 
la  préparation  du  vin  de  colchique  ;  elles  sont  pour  la  plupart  vi¬ 
cieuses  ,  surtout  lorsqu’on  y  ajoute  la  précaution  de  laisser  déposer 
et  de  séparer  au  moyen  du  filtre  le  sédiment  qui  occupe  le  fond  du 
vase.  La  meilleure  manière  de  faire  ce  vin  serait  celle  de  Par¬ 
mentier,  qui  consiste  à  faire  une  teinture- alcoolique  très-chargée, 
dont  on  ajoute  deux  à  quatre  onces  par  litre  de  vin.  Mais,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  il  n’y  a  rien  encore  de  fixe  à  cet  égard,  et 
l’on  est  exposé,  en  prescrivant  le  vin  de  colchique,  à  trouver  un 
-médicament  tout  différent  de  celui  sur  lequel  on  avait  compté.  En 
général,  lés  auteurs  conseillent  le  vin  en  question  à  la  dose  d’uu  à 
deux  gros.  Enfin  la  teinture  s’obtient  en  faisant  macérer  deux 
onces  de' bulbes  coupés  et  mondés ,  dans  quatre  onces  d’alcool 
pendant  quinze  jours  :  le  produit  se  donne  à  la  dOse  d’un  gros- 
matin  et  soir.  C’est  d’après  les  mêmes  principes  qu’on  peut  faire 
un  vin  et  une  teinture  avec  les  fleurs  et  les  semences  de  colchique 
aussi  bien  qu’avec  le  bulbe  ;  mais  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  il  n’y  a 
aucune  différence  dans  la  nature  des  principes  constiluans  :  la  pro¬ 
portion  seule  varie,  et  cette  incertitude,  qu’on  retrouve  d’ailleurs 
lors  même  qu’on  emploie  le  bulbe  de  colchique ,  est  la  principale 
raison  pour  faire  préférer  l’emploi  direct  de  la  vératrine.' 

(  F.  Ratier.  ) 

.  COLCHIQUE.  (  Toxicologie.  )  fÿjez  Vératmne.  , 
GOLCHOTAR.  Tritoxide  de  fer.  (  Fbj.  Fer.  ) 

COLIQUE.  Si  l’on  s’en  tenait  à  son  acceptiou  étymologique, 
ce  mot  ne  signifierait  autre  chose  qu’une  douleur  ayaütpour  siège 
le  colon.  Mais  its’en  faut  beaucoup  que  sa  signification  soit  aussi 
restreinte  ,  et  non-seulement  on  l’a  appliquée  à  de  simples  dou¬ 
leurs.  dont  le  siège  n’était  pas  dans  le  colon  ,  mais  encore  à  une 
foule-  de  maladies  dans  lesquelles  la  colique  est  un  phénomène 
«OBséeutif  et  én  quelque  sorte  accessoire.  Parmi  ces  maladies  ab¬ 
dominales  qui  peuvent-  ainsi  déterminer  des  coliques  plus  ou 
moins  violentes ,  il  faut  surtout  ranger  l’inflammation  de  la  mém- 
hrane  muqueuse  du  gros  intestin  et  de  la  membrane  séreuse  qui 
revêt  la  cavité  abdominale.  Mais  ee  'ne  sont  pas  là  -  les  seules 
lésions  des  organes  abdominaux  qui  puissent  déterminer'  dès  co¬ 
liques.  Un  obstacle  quelconque  au  cours  des  matières  fécales,, 
l’accumulation  de  gaz  dans  les  premières  voies ,  quelquefois  la  pré¬ 
sence  d’une  concrétion  calculeuse  dans  les  voies  biliaires  Ou  uri- 
naires,  une  irritation  quelconque  des  nerfs  qui,  de  la  riioelle 
épinière ,  se  rendent  dans  les  diverses  parties  qui  concourent  à  fot- 
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mer  la  cavité  abdomiaale  ;  voilà  autant  de  conditions  morbides 
susceptibles  d’exciter  diverses  douleurs  qui  ont  reçu  le  nom  com¬ 
mun  de  coliques  ,  et  qu’on  difieréhcie  les  unes  des  autres  par  un 
adjectif  qui  indique  le  siège  ou  la  cause  présumée  de  chacune 
d’elles  :  de  là  les  expressions  Ae.  colique  hépatique,  colique  néphré¬ 
tique,  colique  menteuse,  nerveuse,  etc.  On  sent  bien  que  pour  ce 
qui  concerne  les  coliques  purement  symptomatiques  ,  nous  n’avoas 
rien  de  mieux  à  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l’histoire  des 
maladies  qui  les  déterminent.  Quant  à  la  colique  purement  né¬ 
vralgique  ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici  non  plus  d’une 
manière  spécûJe  ,  attendu  qu’à  l’article  Névealgies  de  ce  Diction¬ 
naire,  on  trouvera  régni  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  maladies  en 
général  et  à  chacune  d’elles  en  particulier. 

Les  seules  coliques  dont  nous  ayons  à  traiter  ici  avec  tous  les 
détails  convenables ,  sont  celles  qui  ont  reçu  les  noms  de  colique 
métallique  et  de  colique  végétale.  La  premitre  surtout ,  en  raison 
de  la  spécificité  de  ses  causes  productrices  ,  mérite  qu’on  lui  con¬ 
sacre  un  article  particulier. 

Article  premier.  —  De  la  colique  métallique. 

On  distingue  deux  variétés  de  la  colique  métallique  :  la  première 
de  ces  variétés  est  désignée  sous  le  nom  de  colique  de  plomb  (  co¬ 
lique  saturnine  ,  colique  des  peintres),  et  la  seconde  sous  celui  de 
colique  de  cuivre. 

A.  Colique  de  plomb.  —  §  I".  Symptômes ,  marche  et  durée. 
—  La  colique  de  plomb  est  une  maladie  essentiellement  caracté¬ 
risée  par  de  violentes  douleurs  abdominales  qui  se  développent 
chez  les  individus  soumis  à  l’action  du  plomb.  A  ces  douleurs 
que  les  malades  désignent  sous  le  nom  de  coliques ,  se  joi¬ 
gnent  ordinairement  une  constipation  opiniâtre ,  une  rétraction 
plus  ou  moins  considérable  des  parois  antérieures  de  l’abdo¬ 
men  ,  accompagnée  quelquefois  de  la  rétraction  des  testicules. 
Des  nausées  et  des  vomissemens  de  matières  liquides ,  verdâtres 
et  amères ,  ont  lieu  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Avant  de 
signaler  quelques  autres  symptômes  qu’on  observe  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  la  colique  de  plomb ,  il  importe  de  présenter 
quelques  détails  sur  ceux  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  douleurs  de  ventre ,  obscures  dans  le  commencement  de  la 
maladie ,  finissent  par  devenir  tellement  aiguës ,  surtout  par  in¬ 
tervalle  ,  qu’elles  arrachent  des  cris  aux  malades.  Alors ,  ceux-ci 
s’agitent  sans  cesse  et  cherchent .  vainement  quelque  attitude  qui 
puisse  les  Soulager  ;  plusieurs  se  couchent  sur  le  ventre  ;  ils  portent 
comme  machinalement  leurs  mains  sur  cette  partie  et  y  exercent 
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des  frictions  légères ,  espérant  ainsi  calmer  leurs  souffrances.  On 
a  cru  remarquer  que  les  plus  vives  exacerbations  des  coliques  sa¬ 
turnines  se  manifestaient  surtout  pendant  la  nuit  ;  ce  qui  explique 
l’insomnie  habituelle  chez  les  ind''vidus  atteints  de  cette  cruelle 
maladie.  Il  ne  faut  pas  croire  ,  avec  quelques  médecins,  que  les 
douleurs  qui  nous  occupent  soient  constamment  diminuées  par  la 
pression  abdominale.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  cette  pres¬ 
sion  n’aggrave  ni  n’allége  sensiblement  la  douleur;  assez  souvent 
elle  en  accroît  manifestement  l’intensité  :  néanmoins  la  pression  , 
dans  ces  cas  mêmes,  n’est  jamais  aussi  insupportable  que  chez 
les  individus  qui  sont  en  proie  à  une  péritonite  sur-aiguë.  Les 
douleurs  de  la  colique  de  plomb  se  réduisent  quelquefois  au  sen¬ 
timent  d’une  sorte  de  constriction. 

Le  siège  précis  des  coliques  saturnines  est  un  problème  qui  a 
beaucoup  exercé  l’esprit  de  certains  médecins.  Se  fondant  sur  ce 
que  le  palper  du  ventre  n’est  pas  douloureux ,  Astruc  pensait  que 
les  coliques  dont  il  s’agit  n’avaient  point  leur  siège  dans  le  ventre , 
mais  bien  dans  les  nerfs  qui  tirent  leur  origine  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  et  de  là  le  nom  de  rachialgie  qu’il  imposa  à  la  colique  de 
plomb.  Cette  opinion  offre  quelque  chose  d’assez  vraisemblable  ; 
il  faut  convenir  au  moins  que ,  jusqu’ici ,  les  névralgies  sont, 
entre  toutes  les  maladies  ,  celles  dont  la  colique  de  plomb  paraît 
se  rapprocher  le  plus. 

La  constipation ,  comme  les  douleurs  abdominales ,  offre  divers 
degrés.  Elle  est  tellement  forte  ,  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
à  son  maximum  d’intensité,  que  ponr  la  vaincre  il  ne  faut  rien 
moins  que  le  secours  des  purgatifs  les  plus  actifs.  Quelques  au¬ 
teurs,  M.  Mérat  entre  autres,  disent  avoir  observé  une  telle 
constriction  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  qu’il  était  dif¬ 
ficile  de  faire  pénétrer  la  canule  d’une  seringue  dans  l’anus.  Un 
tel  phénomène  doit  cependant  être  fort  rare ,  puisque  M.  Chomel, 
que  sa  place  de  médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité  a  mis  à  même 
d’observer  un  si  grand  nombre  de  fois  la  colique  de  plomb ,  affirme 
ne  l’avoir  jamais  rencontré.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  constipation 
constitue  réellement  l’un  des  symptômes  les  plus  invariables  de 
la  colique  de  plomb.  Comme  cc  phénomène  précède  les  douleurs 
de  ventre  ,  et  que  celles-ci  diminuent  du  moment  où  les  selles 
commencent  à  se  rétablir ,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  quelques 
médecins ,  Gardane ,  par  exemple ,  ont  cru  pouvoir  attribuer  la 
colique  à  la  présence  des  matières  fécales  accumulées  dans  les  in¬ 
testins.  Les  premières  matières  que  les  malades  parviennent  à 
évacuer  sont  très-dures ,  petites ,  arrondies ,  à  l’instar  des  crottins 
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de  quelques  quadrupèdes  ( chèvres ,  brebis ,  etc.),  noires  selon 
quelques  observateurs  (M.  Chomel ,  etc.),  d’un  jaune  remar¬ 
quable  suivant  d’autres  (M.  Mérat,  etc.).  Il  résulte  de  ranalyse 
chimique  qui  a  été  faite  de  ces  matières  par  M.  Mérat,  qu’elles 
ne  contiennent  point  de  moletales  de  plomb.  Il  est  vrai  que  cet 
auteur  ne  les  a  analysées  que  chez  un  seul  sujet  ;  ce  qui  ne  suffit 
pas  peut-être  pour  affirmer  d’une  manière  absolue  «  que  le  plomb 
»  n’existe  point  dans  les  premières  voies  des  gens  attaqués  de  la. 
»  colique  métallique.  »  (  Traité  de  la  colique  métallique ,  2*  édit. ; 
pag.  124.) 

Les  nausées,  l’inappétence  ,  les  vomisseniens ,  les.borborygraes  , 
sont  des  symptômes  moins  constans  que  la  constipation.  «Les. 
»  vomissemens ,  dit  M.  Mérat ,  sont  rarement  spontanés  ;  ils  sont 
»  ordinairement  provoqués  dans  l’origine  du  traitement.  » 

La  rétraction  des  parois  antérieures  de  l’abdomen  n’est  pas  un. 
phénomène  que  l’on  observe  chez  tous  les  individus  atteints,  de 
la  colique  de  plomb.  M.  Andral  assure  même  qu’il  est  peut-être 
aussi  commun  de  trouver  l’abdomen  ayant  conservé  sa  forme  , 
ses  dimensions  ordinaires ,  ou  même  plus  gros ,  plus  développé 
que  de  eoutüme;  ce  qui  paraît  dépendre  de  la  distension  de  l’in¬ 
testin  par  des  matières  ou  pardes  gaz.  (C/iWjne  médic..,  ire  édit.,. 

tom.  4,  Pg.  4^?- ) 

La  rétraction,  quand  elle  existe,  provient-elle  d’une  sorte  de 
contraction  spasmodique  des  muscles  abdominaux  2  où  bien  n’est- 
elle  autre  chose ,  comme  le  pense  M.  Mérat ,  que  le  résultat  passif' 
et  mécanique  du  rétrécissement  du  canal  intestinal?  ‘ 

Passons  maintenant  à  la  description  de  quelques  autres  phér 
nomènesque  l’on  observe  dans  la  colique  de  plomb.  La  face  offre 
ordinairement  une  teinte  pâle  et  jaunâtre  ^  les  traits  portenfe 
l’empreinte  de  la  souffrance,  et  sont  plus  ou  moins  grippés  suivan.t 
l’intensilé  et  la  durée  des  coliques.  Chez  quelques  malades,  il  existe- 
une  dysurie  plus  ou  moins  prononcée, 

La  .fièvre -n’accompagne- point  la  colique  de  plomb  pure  et 
simple;  quand  elle  se  développe,  elle  est  le  résultat  d’un.erConi- 
plication  inflammatoire  dont  le  siège  est  variable.  .  .  • 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  rapportent  tous, 
à  une  lésion  de  la  cavité  abdominale.  Nous  devons  ajouter  que-.qe 
n’est  pas  seulement  sur  cette  région  que  le  plomb  exerce  sa  fu¬ 
neste  influence.  Ce  métal  paraît  agir  à  la  longue  sur  le  système 
nerveux  cérébro-spinal  tout  entier,  et  occasione  ainsi  un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  dans  les  fonctions  des  diverses  parties  que 
ce  système  anime.  Chez  quelques  individus  long-temps  exposés 
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l’action  des  émanations  saturnines,  il  survient  du  déKre,  des 
convulsions  générales ,  accompagnées  de  douleurs  plus  ou  moins 
intenses.  Toutefois  des  accidens  aussi  généraux  sont  rares.  Il  est 
plus  commun  d’obseçver  seulement  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  ;  ces  douleurs  constituent  quelquefois  le  seul  symptôme  dont 
se  plaignent  les  individus  qui  manient  le  plomb  et '.ses  composés  ; 
d’autres  fois  ,  elles  sont  suivies  de  la  colique  de  plomb  proprement 
dite.  Ces  douleurs  sont  souvent  réunies  à  une  faiblesse  insolite 
des  mouvemens  des  membres  où  elles  ont  leur  siège ,  faiblesse 
qui  se  transforme  peu  à  peu  en  une  véritable  paralysie  ,  comme- 
on  peut  en  voir  des  exemples  dans  la  Clinique  médicale  de  notre 
collaborateur  M,  Andral ,  et  qui  affecte  de  préférence  les  muscles 
extenseurs.  Le  m-édecin  que  nous  venons  de  nommer  dit  aussi 
avoir  observé  ,  chez  un  petit  nombre  d’ouvriers  maniant  les  pré-, 
paradons  de  plomb ,  des  symptômes  nerveux  différens  des  pré- 
cédens,  tels  que  des  palpitations,  une  atroce  céphalalgie,  une 
dyspnée  revenant  par  accès,  une  petite  toux  fatigante,  semblable 
à  celte  toux  nerveuse  que  présentent  les  hystériques ,  une  sen¬ 
sation  <à  la  région  précorditile ,  qui,  coïncidant  avec  l’engour¬ 
dissement  des  bras ,  rappelait  quelques-uns  des  caractères  assignés 
à  l’angine  de  poitrine.  On  peut ,  il  est  vrai ,  supposer  que  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  il  n’y  avait  entre  le.s  symptômes  observés  et 
l’influence  du  plomb  qu’un  .simple  rapport  de  coïncidence.  En- 
attendant  que  de  nouvelles  observations  aient  éclairé  cette  ques¬ 
tion,  M.  Andral  se  borne  à  noter  que  les  phénomènes  morbides, 
indiques  cédaient  au  même  mode  de  traitement  que  la  colique  de 
plomb. 

La  description  symptomatique  de  la  colique  de  plonib  ,  telle  qiié 
nous  venons  de  la  tracer ,  ne  permet  pas  de  confondre  cette  ma¬ 
ladie  avec  l’entérite  ou  la  péritonite ,  soit  aiguës,,  soit  chroniques. 
Sans  entrer,  à  ce  sujet ,  dans  des  détails  que  nous  interdit  la  nature 
de  cet  ouvrage ,  nous  ferons  simplement  remarquer  que,  pour- 
.distinguer  la  colique  saturnine  des  phlegmasie.s  que  nous  venons,, 
d’indiquer,  il  suffira  de  faire  attention  aux  circonstances  suivantes  t. 
Dans  la  péritonite  aiguë,,  il.e?;iste  une  flèv-ye  plus  ou  moins  vive , , 
la  pression  de  l’abdomen  augmente  excessivement  la  douleur,  les-, 
malades  redoutent  le  moindre  mouvement ,  et.le  ventre  est  plutôt- 
tuméfié  que  rétracté  ;  tandis  que  dans  la  colique  de  plomb  simple 
la  fièvre  manque ,  la  pression  abdominale  n’est  pas  en  général  dou¬ 
loureuse,  (quand  elle  l’est,  c’est  à  un  degré  bien  moins  prononcé 
que  dans  la  péritonite)  ,.le  ventre  est  ordinairement  rétracté,  et  la 
plupart  des  malades ,  loin  de  redouter  le  mouvement ,  s’agitent  sans.. 
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cesse ,  comme  pour  trouver  une  position  qui  allège  leur  souffrance. 
Sans  parler  des  autres  signes  différentiels,  l’épanchement  qui  a 
lieu  dans  la  péritonite  chronique  ne  permettra  jamais  de  la  con¬ 
fondre  avec  la  colique  de  plomb.  L’entérite  des  gros  intestins ,  la 
seule  qui ,  en  raison  des  coliques  qui  l’accompagnent,  ait  quelque 
rapportmvec  la  colique  de  plomb ,  en  diffère  essentiellement  en 
ce  que,  soit  sous  la  forme  aiguë,  soit  sous  la  forme  chronique, 
elle  a  pour  un  de  ses  principaux  symptômes  des  selles  fréquentes , 
liquides  ;  tandis  que  la  constipation  est ,  comme  nous  l’avons  vu , 
le  caractère  le  plus  constant  de  la  colique  de  plomb. 

La  colique  nerveuse  pure  et  simple  est  la  seule  maladie  qui, 
sous  le  rapport  symptomatique ,  pourrait  réellement  être  confondue 
avec  la  colique  de  plomb  ;  mais  la  spécificité  de  la  cause  produc¬ 
trice  de  cette  dernière  suffirait  seule  pour  faire  éviter  toute  erreur 
de  diagnostic. 

Uimasion  de  la  colique  de  plomb  est  lente,  progressive,  ou 
brusque  et  soudaine.  Toutefois  ce  dernier  mode  d’invasion  est 
bien  plus  rare  que  l’autre  ;  en  sorte  que ,  suivant  un  calcul  de 
M.  Mérat ,  sur  cent  sujets ,  on  en  trouve  à  peine  un  chez  qui  les 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  se  développent  tout  à  coup  avec 
violence. 

La  durée  de  la  maladie  est  en  quelque  sorte  indéfinie,  quand 
les  malades  ne  réclament  pas  les  secours  de  la  médecine.  Suivant 
M.  Mérat ,  la  colique  saturnine  peut  alors  durer  plusieurs  années, 
pourvu  toutefois  qu’elle  ne  soit  pas  très-intense;  car  autrement, 
dit  cet  auteur,  le  malade  périrait  avant  le  terme  indiqué;  Si  la 
colique  est  modérée  ,  et  que  les  malades  cessent  d’être  soumis  à 
l’influence  du  plomb  ,  elle  se  dissipe  d’elle-même  au  bout  d’un 
certain  temps.  Quelle  que  soit  l’intensité  de  la  colique  de  plomb , 
elle  cède  promptement  à  un  traitement  convenablement  dirigé; 
mais  les  rechutes  sont  faciles ,  lorsque  l’individu  guéri  s’expose 
dé  nouveau  à  l’influence  des  émanations  saturnines. 

Lorsque  la  colique  de  plomb  se  prolonge  indéfiniment ,  non- 
seulement  on  voit  survenir  les  paralysies  dont  nous  avons  parlé 
précédemment ,  mais  aussi  un  état  cachectique  général  et  la  fièvre 
lente  (Mérat  ,  Dehaën).  Cette  terminaison  est  heureusement  très- 
rare  ,  aujourd’hui  que  presque  tous  les  malades  ont  recours  au 
traitement  approprié ,  dès  qu’ils  ressentent  les  premiers  symptômes 
de  la  colique  de  plomb. 

§  II.  Des  diverses  circonstances  au  milieu  desquelles  se  déve¬ 
loppe  la  colique  de  plomb.  —  Ainsi  que  son  nom  l’indique ,  la 
maladie  que  nous  étudions  est  due  à  l’action  du  plomb  sur  l’éco- 
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nomle  animale  ,  soit  que  ce  métal  existe  à  l’état  simple ,  ou  qu’il  se 
trouve  combiné  avec  diverses  autres  substances.  Les  ouvriers  qui 
manient  ce  métal  ou  ses  diverses  préparations  ,  telles  que  le  mas¬ 
sicot  ,  le  minium ,  la  litharge ,  la  céruse ,  sont  particulièrement 
exposés  à  la  colique  de  plomb  :  ces  ouvriers  sont  principalement 
les  plombiers  fondeurs,  les  fabricans  de  blanc  de  plomb,  les 
broyeurs  de  couleurs  ,  les  peintres  en  bâtimens  et  en  voilures ,  les 
potiers  d’étain,  les  vernisseurs,  les  imprimeurs  et  les  mineurs. 
Parmi  les  ouvriers  que  nous  venons  de  nommer ,  il  en  est  bien 
peu  qui  soient  exempts  de  la  colique  de  plomb ,  et  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  en  sont  atteints,  non  pas  une  seule  fois  ,  mais 
dix,  vingt  et  même  trente  fois ,  dans  le  cours  de  leur  vie  (Cbomel). 

L’usage  habituel  d’une  eau  ou  d’un  vin  qui  contiendraient  en 
dissolution  une  certaine  quantité  de  composés  de  plomb,  tels  que 
le  carbonate  et  l’acétate  de  ce  métal,  la  litharge,  etc. ,  peut  être 
suivi  de  tous  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb.  (On  sait 
d’ailleurs  que,  prises  à  très-hautes  doses,  les  préparations  de 
plomb  déterminent  un  véritable  empoisonnement.)  Parmi  les  faits 
qui  prouvent  l’assertion  précédente ,  on  peut  citer  les  suivons  : 
Il  Bourdelin  rapportait  dans  son  cours  de  chimie,  dit  M.  Mérat , 
■»  qu’il  avait  observé  dans  le  faubourg  Saint-Germain  un  grand 
»  nombre  de  coliques  provenant  de  l’nsage  de  vin  qui  contenait  de 
»  la  litharge.  »  James  raconte  avoir  traité  deux  fois  une  colique 
saturnine  causée  par  l’acétate  de  plomb  ,  pris  pour  arrêter  des 
fleurs  blanches.  Si  la  colique  de  plomb  était  autrefois  si  commune 
à  Amsterdam ,  c’est  en  partie  parce  que  l’eau  que  buvaient  les 
babitans  de  culte  ville ,  avant  d’arriver  dans  les  citernes  où  ils  la 
puisaient,  était  recueillie  sur  des  plate-formes  en  plomb  exposée 
à  l’air  ;  circonstance  favorable  à  la  formation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  carbonate  de  plomb ,  qui  se  dissolvait  ensuite  dans  ce  li¬ 
quide. 

Ces  considérations  n’empêchent  pas  qu’on  ne  puisse  se  servir 
avec  avantage  des  préparations  de  plomb  dans  certaines  maladies; 
mais  elles  nous  apprennent  que  l’emploi  d’un  tel  médicament 
exige  de  la  prudence  et  de  la  circonspection. 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  s’il  était  nécessaire, 
pour  la  production  de  la  colique  de  plomb ,  que  ce  métal  ou  ses 
composés  fussent  introduits  en  substance ,  d’une  manière  quel¬ 
conque  ,  dans  l’économie  animale.  Cette  introduction  est  un  fait 
incontestable  dans  la  plupart  des  cas  de  colique  de  plomb  ;  mais 
il  en  est  d’autres  où  il  n’en  est  pas  tout-à-fait  ainsi;  Lorsque ,  par 
exemple ,  la  maladie  se  déclare  chez  des  personnes  qui  n’ont  fait 
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que  coucher  dans  îles  appartemens  nouvellement  peints  ,  doil-nn 
admettre-  que  du  plomb  en  nature  a  pénétré  dans  l'économie  ani¬ 
male?  C’est  en  réfléchissant  aux^’ faits  de  ce  dernier  genre  que 
M.  Méral  a  été  conduit  à  «  établir  qu’il  n’est  nullement  néces- 
«  saire  que  le  plomb  pénètre  dans  notre  intérieur  pour  cotiser  la 
»  colique  de  ce  nom,  mais  que  l’arome  qui  est  particulier  à  ce 
»  métal  suffit  pour  cela.  »  Ce  médecin  croit  que,  si  l’on  pouvait 
dépouiller  le  plomb  de  son  principe  odorant ,  il  deviendrait  inca¬ 
pable  de  produire  la  colique  dont  nous  traitons.  L’opinion  de 
M.  Mérat  paraîtra  un  peu  hypothétique,  si  l’on  réfléchit  que  la 
divisibilité  du  plomb  peut  être  telle  que  l’arome  dont  parle-  cet 
auteur,  contienne  lui-même  des  molécules  saturnines  qui  péné¬ 
treraient  dans  le  corps  par  les  voies  de  la  respiration. 

§  III.  Résultats  fournis  par  l’inspection  cadavérique.  —  La- 
colique  de  plomb ,  quand  elle  est  simple ,  n’entraînant  point  la 
mort ,  ce  n’est  que  dans  les  cas  compliqués  qu’on  a  pu  faire  des 
recherches  sur  l’état  des  organes  des  individus  atteints  de  cette 
maladie.  Malheureusement  parmi  ces  recherches,  il  en  est  qui 
seraiént  plus  propres  à;  nous  induire  en  erreur  qu’à  noiis  éclairer 
sur  les  altérations  anatoniiques  propres  à  la  colique  de  plomb , 
soit  que  les  auteurs  de  ces  recherches  les  aient  mal  exposées  ,  Soit 
qu’ils  aient  considéré  comme  appartenant  à  la  colique  de  plomb 
des  lésions  anatomiques  qui  étaient  le  résultat  de  complications 
accidentelles.  Ce  reproche  s’adresse  surtout  aux  recherches  de 
Senac ,  d’Astruc ,  et  de  Bordeu  lui-même.  Dehaen ,  qui  a  ouvert 
plusieurs  individus  morts  pendant  le  cours  d’une  colique  métal¬ 
lique,  dit  avoir  vu  chez  tous  une  constriction-du  côlon,  accom¬ 
pagnée,  chez  un  certain  nombre  seulement,  d’une  semblable 
constriction  du  cæcum.  Les  sept  observations  d’ouverture  de  corps 
de  personnes  qui  avaient  été  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  con¬ 
signées  dans  l’ouvrage  de  M.  Mérat ,  fournissent  des  résultats  ana¬ 
logues  à  ceux  déjà  observés  par  Dehaen.  «  Toutes  les  lésions ,  dit 
»  M.  Mérat,  se  bornent  à  de  simples  rétrécisseioens  des  gros  intes- 
»  tins,  le  plus  souvent' du  colon.  »  Le  même  auteur,  qui  a  en 
occasion  d’observer  chez  certains  animaux  soumis  à  l’influence  des. 
émanations  saturnines^  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu’elles 
produisent  chez  l’homme,  dit  qu’ayant  ouvert  un  de  ces  animaux 
f  c’était  un  chat  ) ,  il  ne  trouva  de  notable  à  l’intérieur  qu’une 
contraction  un  peu  marquée  des  intestins.  M.  Andral  (Clinique- 
Médic.  I™  édit. ,  t.  4)  rapporte  six  faits  qui  tendent  à  prôuver- 
que  le  tube  digestif  ne  présente  aucune  lésion  chez  les  individus- 
atlaqués  de  la  colique  de  plomb.  Chez  les  malades  ouverts  par- 
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cet  observateur,  le  rétrécissement  intestinal  signalé  par  Deliaen  et 
M.  Mérat ,  n’existait  même  pas.  M.  Andral  tire  de  ces  faits  la  con¬ 
clusion  que,  dans  les  cas  où  l’on  rencontrerait  une  phlegmasie 
intestinale  (et  divers  auteurs' assurent  l’avoir  déjà  observée),  chez 
les  individus  emportés  dans  le  cours  d’une  colique  saturnine,  on 
serait  en  droit  de  né  regarder  cette  phlegmasie  que  comme  une 
simple  complication. 

Tels  sont  jusqu’à  présent  les  résultats  que  nous  possédons  sur 
l’état  des  organes  digestifs  des  individus  atteints  de  la  colique  de 
plomb.  Ils  sont  loin  d’étre  entièrement  satisfaisons ,  et  Ton  a  lieu 
d’espérer  qu’avec  le  temps  on  arrivera  à  quelque  chose  de 
plus  complet. 

La  plupart  des  personnes  qu’on  a  eu  occasion  d’ouvrir  dans 
cette  maladie' ayant  succombé  à  des  accidens  nerveux,  tels  que 
des  couvulsions  épileptiformes  ,  des  paralysies  ,  etc. ,  il  était  inté¬ 
ressant  de  rechercher  si  les  centres  nerveux  offriraient  des  altéra¬ 
tions  correspondantes  aux  lésions  fonctionnelles  observées.  Or , 
dans  quatre  cas  de  ce  genre ,  M.  Andral  n’a  rencontré  aucune  al¬ 
tération  appréciable ,  soit  dans  le  cerveau ,  soit  dans  la  moelle 
épinière,  soit  dans  les  cordons  nerveux  qui  en  partent. 

;  §  IV.  Siège  et  nature  de  la  colique  de  plomb.  —  Il  n’est  pas 
facile  d’assigner  rigoureusement  le  siège  et  la  nature  d’une  mala¬ 
die  qui ,  comme  la  colique  saturnine  ,  n’est  encore ,  selon  les  ob¬ 
servateurs  les  plus  dignes  de  foi ,  caractérisée  par  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable  et  constante  des  organes  abdominaux.  Pour  dé¬ 
cider  une  telle  question ,  il  faudrait  s’en  rapporter  aux  inductions 
physiologiques ,  et  malheureusement  les  inductions  de  cette  espèce 
sont  sujettes  à  caution ,  en  raison  de  l’incertitude  même  de  la 
hase  sur  laquelle  elles  se  fondent  quelquefois.  i“  Astruc  croit  que 
la  colique  saturnine  a  son  siège  dans  la  moelle  épinière  ;  les  vives 
et  névralgiques  douleurs  ressenties  par  les  malades  semblent ,  en 
effet,  démontrer  que  c’est  dans  la  portion  delà  moelle  qui  fournit 
des  nerfs  aux  parois  abdominales  et  à  quelques  viscères  du  bas- 
ventre,  ou  bien  dans  ces  nerfs  eux-mêmes,  que  la  maladie  réside 
essentiellement.  Les  convubions  et  les  paralysies  qui  accompagnent 
la  maladie  ,  quand  elle  se  prolonge ,  tendent  à  justifier  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  2»  Debaen  place ,  au  contraire ,  le  siège  de  la  colique 
saturnine  dans  le  grand  sympathique.  Cette,  opinion  est  moins 
vraisemblable  que  la  précédente ,  puisque  jusqu’ici  rien  ne  prouve 
que  le  nerf  grand  sympathique  soit  un  nerf  de  sentiment.  S'^M.  Mé¬ 
rat  pense  que  c’est  sur  la  membrane  musculaire  des  intestins  que 
le  plomb  porte  son  influence  délétère ,  et  que  très-probablement 
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c’est  le  système  nerveux  qui  se  distribue  à  celte  membrane  qui 
est  seul  affecté  primitivement.  A  l’appui  de  sa  doctrine,  M.  Mé- 
rat  insiste  sur  le  retrait,  la  conslriction  des  instestins.  L’hypothèse 
de  ce  médecin  peut  être  juste  ;  mais  l’argument  sur  lequel  il  l’éta¬ 
blit  n’est  rien  moins  que  concluant ,  puisque  la  constriction  des 
intestins  n’est  pas  constante  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
4"  Divers  auteurs  anciens  et  modernes  ont  soutenu  que  la  colique 
saturnine  avait  son  siège  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
et  en  ont  rapporté  les  symptômes  à  une  phlegmasie  de  cette  mem¬ 
brane.  Nous  avons  fait  voir,  en  traitant  des  symptômes  de  la  co¬ 
lique  de  plomb ,  qu’ils  différaient  de  ceux  propres  à  l’entérite  ; 
nous  avons  vu  d’ailleurs  que  les  ouvertures  cadavériques  étaient 
loin  de  pouvoir  être  invoquées,  comme  on  l’a  fait ,  M.  Palais, 
entre  autres  ,  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  discutons  ;  par  con-  ' 
séquent  il  est  impossible  d’admettre  que  la  colique  de  plomb  soit 
une  véritable  phlegmasie  intestinale.  Nous  ne  nions  pas  néanmoins 
qu’il  n’existe  des  phénomènes  d’irritation  dans  cette  maladie  ;  mais 
il  nous  paraît  évident  que  ces  phénomènes  se  rattachent  à  une  ir¬ 
ritation  purement  nerveuse.  Ajoutons  aussi  que ,  si  certains  phé¬ 
nomènes  de  la  colique  de  plomb,  et  spécialement  les  douleurs, 
paraissent  attester  l’existence  d’un  état  irritatif,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  quelques  autres ,  de  la  constipation  en  particulier. 
Frappé  surtout  de  la  présence  de  ces  derniers  symptômes  ,  M.  Mé- 
rat  présume  que ,  dans  la  colique  métallique ,  le  tube  intestinal 
est  comme  paralysé.  On  verra  dans  le  passage  suivant  de  la  Clini¬ 
que  médicale ,  par  lequel  nous  terminerons  ce  paragraphe ,  que 
M.  Andral  a  émis  une  conjecture  qui  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Mérat  :  «  La  coliqne  de  plomb ,  se  demande  M.  Andral ,  est-elle 
)>  le  résultat  d’uneinflammation  gastro-intestinale?  Nous  pouvons 
»  répondre  négativement  à  cetle  question.  Ce  serait ,  en  effet , 
»  une  singulière  gastro- entérite  que  celle  dont  l’ouverture  des 
»  cadavres  ne  montrerait  aucune  trace  ;  qui ,  assez  intense  pour 
»  produire  les  plus  atroces  douleurs ,  n’éveillerait  jamais  la  fièvre, 

»  et  qui  serait  toujours  sûrement  guérie  par  les  médicamens  les 
«  plus  éminemment  propres  à  exaspérercette  gastro-entérite,  si  elle 
i>  existait  réellement.  S’il  est  un  fait  dont  nous  sommes  convain- 
»  eus  en  médecine ,  c’est  que  la  colique  de  plomb  nesl point  une 

»  inflammation . La  colique  de  plomb  est  pour  nous  une  né- 

»  vrose ,  dans  laquelle  paraissent  être  particulièrement  lésés  le 
»  prolongement  rachidien  et  les  plexus  abdominaux  du  grand 
»  sympathique.  La  constipation  semble  dépendre,  ou  de  Vanéanlis- 
»  sentent  dumouvement  contràctile  des  intestins^  ou  de  la  suspen- 
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»  sion  de  sécrétion  du  mucus  intestinal.  »  (  Cliniq.  médic. , 

édit. ,  t.4  ,  p.  5o6.) 

§  V.  Pronostic.  —  Quand  les  émanations  saturnines  se  bornent  à 
déterminer  purement  et  simplement  la  colique  qui  porte  le  même 
nom  ,  les  malades  ne  courent  aucun  danger,  et  leur  prompte  gué¬ 
rison  est  assurée  si  l’on  a  recours  au  traitement  convenable.  Mais 
ces  émanations  produisent  quelquefois  des  phénomènes  nerveux 
qui ,  malgré  l’emploi  d’un  traitement  approprié ,  entraînent  la 
perte  des  malades.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme 
le  résultat  de  la  colique  métallique ,  la  mort  qui  survient  chez  des 
individus  affectés  à  la  fois  et  de  cette  maladie,  et  d’une  autre  que 
sa  nature  ou  ses  progrès  rendent  uécessairement  mortelle.  M.  Mé- 
rat  assure  que ,  pendant  douze  années ,  il  n’est  aucun  des  malades 
traités  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  colique  saturnine  simple , 
qui  n’aitété  guéri.  Voici  d’ailleurs  quelques  autres  données  sur  le 
rapport  delà  mortalité  et  des  guérisons  dans  tous  les  cas  de  colique 
de  plomb  indistinctement,  c’est-à-dire,  soit  simple,  soit  compli¬ 
quée,  soit  accompagnée  d’accidens  nerveux  produits  comme  elle  par 
les  émanations  saturnines.  Dubois  dit  que  dans  douze  cents  coliques 
de  plomb  traitées  par  lui  ou  le  docteur  Burette  à  la  Charité ,  durant 
l’espace  de  vingt -trois  ans,  vingt  malades  seulement  ont  suc¬ 
combé  ,  c’est-à-dire  un  sur  soixante.  Sur  mille  sept  cent  cin¬ 
quante-cinq  malades  traités  par  Gardanne ,  dans  l’espace  de  douze 
ans ,  il  en  a  perdu  soixante-quatre ,  ou  environ  un  sur  vingt-huit^ 
Sur  cinquante-sept  malades  entrés  à  la  Charité  en  i8u  ,  M.  Mérat 
dit  qu’il  en  mourut  cinq ,  c’est-à-dire  un  peu  moins  d’un  dixième , 
mortalité  qui  serait  effrayante ,  si  elle  ne  s’expliquait  par  la  gra¬ 
vité  des  complications  qu’un  funeste  hasard  avait  réunies  chez  les 
individus  qui  succombèrent.  Sur  cinquante-sept  malades  traités 
par  le  docteur  Doasan  ,  un  seul  succomba.  Enfin  ,  d’après  M.  An- 
dral,  sur  plus  de  cinq  cents  individus  qui,  depuis  huit  ans,  ont 
été  traités  de  la  colique  de  plomb  dans  le  service  de  M.  Lerminier, 
à  la  Charité ,  cinq  seulement  ont  succombé ,  ce  qui  fait  moins 
d’un  mort  sur  cent  malades.  En  faisant  l’addition  générale  des  cas 
indiqués  ci-dessus,  nous  voyons  que  sur  trois  mille  cinq  cent 
soixante-neuf  malades ,  la  mort  n’en  a  frappé  que  quatre-vingt- 
quinze  :  donc  la  mortalité  a  été  un  peu  moins  d’un  sur  trente. 
(Qu’on  ne  perde  pas  de  vue,  nous  le  répétons,  que  cette  mortalité 
est  due  aux  complications,  ou  bien  à  l’explosion  d’accidens  ner¬ 
veux  autres  que  ceux  qui  s’observent  le  plus  ordinairement  chez 
les  individus  atteints  de  la  colique  de  plomb. 

§  VL  Traitement.  —  Plusieurs  modes  de  traitement  ont  été 
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employés  contre  la  colique  de  plomb.  Nous-allons  les  exposer  suc¬ 
cessivement  ,  le  plus  brièvement  qu’il  nous  sera  possible  ,  en 
commençant  par  celui  qui  est  encore,  à  ce  qu’il  paraît,  le  plus 
généralement  adopté  et  qui  porte  le  nom  de  traitement  de  la 
Charité. 

i”.  Traitement  dit  de  la  Charité.  Nous  allons  rapporter  ici 
les  différens  élémens  dont  se  compose  ce  traitement,  en  indiquant 
scrupuleusement  l’ordre  dans  lequel  ils  sont  mis  en  œuvre,  et 
l’époque  a  laquelle  chacun  d’eux  est  administré. 

Le  jour  d'entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  ou  le  lendemain ,  à  la 
visite  du  médecin,  on  ordonne  le  lavement  purgatif  des  pein¬ 
tres  {enema  pictorum  purgans)  dont  voici  la  formule  : 

%  feuilles  de  séné.  ......  5  iv. 

Faites  bouillir  dans  une  livré  d’eau,  et  ajoutez  à  la  décoction: 
sulfate  de  soude.  .....  3  iv. 

vin  émétique.  . . 5  iv. 

-  Dans  la  journée ,  on  donne  l’eau  de  casse  avec  les  grains  (aqua 
cassice  cum  granisyàont  la  recette  est  celle-ci  : 

%  eau  de  casse  simple . îb  ij. 

seld’epsom . §  j. 

émétique . .  .  gr.  iij. 

Quelquefois  on  ajoute  ,  si  la  maladie  est  forte  : 

sirop  de  nerprun . S  j- 

ou  confection  hamech.  ...  3  ij. 

Le  soir  à  cinq  heures  ,  on  fait  prendre  un  lavement  anodin 
[enema  pictorum  anodynum) ,  préparé  de  la  manière  suivante  : 

^  huile  de  noix .  |  vj. 

vin  rouge .  §  xij. 

A  huit  heures  ,  on  donne  un  gros  et  demi  de  thériaque ,  dans 
laquelle  on  incorpore  ordinairement  un  grain  et  demi  d’opium  , 
ou  seulement  un  gros  de  thériaque  et  un  grain  d’opium. 

Le  deuxième  jour  du  traitement ,  on  prescrit,  le  matin,  l’eau 
dite  bénite  [aquahenedicta) ,  ainsi  composée  : 


%  tartre  stibié .  g*"- 

eau  tiède.  . .  S  viij. 


A  prendre  en  deux  fois  à  une  heure  de  distance. 

Quand  les  vomissemens  ont  eu  lieu,  le  malade,  pendant  le 
reste  du  jour,  est  mis  à  l’usage  de  la  boisson  suivante  [tisana 
sudorifera  )  : 

%  gayac . ] 

squine . )  aa  |  j. 

salsepareille .  ) 
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Faites  bouillir  pendaut  une  heure 


dans  eau  commune.  .......  Ib  iij. 

Réduisez  à  deux ,  et  ajoutez  : 

sassafras . g  j. 

réglisse .  5  iv. 


Faites  bouillir,  légèrement ,  et  passez. 

Le  soir  à  cinq  heures,  le  lavement  anodin;  et  à  huit  heures, 
la  thériaque  avec  l’opium ,  comme  le  premier  jour. 

Lé  troisième  jour ,  on  administre  la  tisane  sudorifique  laxative 
{tisana  sudorifera  laxans)  qui  suit  : 

%  tisane  sudorifique  simple.  .  .  .  .  îb  ij. 


Faites  un  peu  bouillir  et  passez. 

A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  matinée. 

Dans  la  journée,  la  tisane  sudorifique  simple;  le  soir  à  quatre 
heures ,  le  lavement  purgatif  des  peintres ,  et  deux  heures  plus 
tard,  le  lavement  anodin  ;  enfin ,  à  huit  heures ,  la  thériaque  avec 
l’opium  (  theriaca  cum  opio  ) . 

Le  quatrième  jour,  vient  le  purgatif  des  peintres  {purgans 
pictorum) ,  dont  voici  la  formule  : 

%  infusion  de  séné . .  ''j- 

(Elle  se  fait  avec  deux  gros  de  séné,  qu’on  fait  bouillir  dans 
huit  onces  d’eau ,  jusqu’à  réduction  à  six  onces.  ) 

sel  de  Glaubert . .  g  fi. 

jalap  en  poudre . .  .  S  j. 

sirop  de  nerprun . g  j. 

On  favorise  l’action  du  purgatif  par  l’usage  de  la  tisane  sudo¬ 
rifique  ;  à  cinq  et  à  huit  heiires  du  soir ,  on  se  comporte  comme 
le  premier  et  le  second  jour. 

Ix  cinquième  jour,  la  .tisane  sudorifique  laxative  ;  le  soir  à 
quatre  heures,  le  lavement  purgatif;  à  six,  le  lavement  anodin  , 
et  à  huit,  la  thériaque  avec  l’opium'. 

Le  sixième  jour,  on  revient  au  purgatif  des  peintres,  et, 
comme  le  quatrième  jour,  on  donne  la  tisane  sudorifique  simple, 
le  lavement  anodin  et  la  thériaque  avec  l’opium. 

Ordinairement  les  malades  sont  guéris  après  la  .seconde  mé¬ 
decine.  S’il  en  était  autrement ,  c’est-à-dire  si  les  coliques  sub¬ 
sistaient  encore ,  on  réitère  le  purgatif  une ,  deux  ou  trois  fois 
de  plus ,  en  observant ,  d’ailleurs ,  la  même  conduite  que  les  qua¬ 
trième  et  sixième  jours  ;  dans  les  jours  intercalaires ,  on  se  com¬ 
portera  comme  les  troisième  et  cinquième  jours. 

Nota.  Il  est  des  circonstances,  rares  à  la  vérité  ,  où  les  purgatifs 
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lie  déterminent  d’évacuations'  ni  par  le  liant  ni  par’  le  bas  î  dans 
ces  cas  on  emploie  les  bols  purgatifs  des  peintres  {boli  jmrgante.t 


piclorum) ,  dont  voici  la  recette  : 

%  diagrède.  .  j ,  •  ^ 

résine  de  jalap .  j  o  ‘  ’ 

•  gomme-gutte . .  gr.  xij. 

confection  Haraech . .  gr.  5 15. 


Et  quantité  suffisante  de  sirop  de  nerprun  pour  faire  dû  tout 
douze  bols  (on  en  prendra  un  de  deux  en  deux  heures). 

Plutôt  que  d’accumuler  ainsi  drastiques  sur  drastiques ,  si  des 
évacuations  ne  s’opéraient  pas ,  Desbois  de  Rochefort  employait , 
avec  raison  ,  les  purgatifs  doux  et  les  huileux. 

Enfin  quelquefois  les  médecins  qui  suivent  le  traitement  de 
la  Charité,  se  croient  obligés  de  revenir  à  plusieurs  fois  aù  vomitif, 
et  de  doubler  ou  même  de  tripler  la  dose  d’émétique..  (Desbois 
de  Rochefort  en  a  donné  jusqu’à  dix-huit  grains  en  une  seule 
fois,  sans  accidens.) 

Chez  les  enfans.  chez  les  personnes  faibles  et  chez  les  femmes, 
ou  fractionne  le  traitement  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
Il  importe  surtout  d’en  agir  ainsi  pour  le  vomitif  et  le  purgatif, 
dont  on  ne  donnera  qu’une  demi-dose,  ou  de*ux  tiers  de  dose 

Tel  est  ce  fameux  traitement  de  la  Charité,  dont  on  rougirait 
presque,  à  l’époque  de  simplicité  thérapeutique  où  nous  vivons, 
do  transcrire  scrupuleusement  les  nombreuses  et  barbares,  for¬ 
mules  ,  s’il  ne  comptait  en  sa  faveur  des  milliers  de  succès ,  et  s’il 
n’était  recommandé  par  des  médecins  de  la  plus  haute  autorité. 
Toutefois  ,  depuis  plusieurs  années  déjà  ,  des  praticiens  distingués, 
parmi  lesquels  se  trouve  M.  le  professeur  Fouquier.,  ont  pensé 
(|u’il  n’était  pas  u'fcessaire  de  suivre  à  la  lettre  et  pour  ainsi  dire 
.servilement  le  traitement  dit  delà  Charité.  Une  des  modifications 
que  lui  a  fait  subir  Je  professeur  que  nous  venons  de  nommer 
consiste  dans  la  diminution  de  la  quantité  des  purgatifs  et  des 
vomitifs,  et  dans  l’emploi  de  la  saignée,  lorsqu’il  existe  des,  si¬ 
gnes  .de  pléthore,  ondes  symptômes  franchement  inflammatoires. 
M.  Mérat,  l’un  des  plus  ardens  partisans  du  traitement  de  la 
Charité,  et  qui  le  décore  du  titre  pompeux  de  spécifique, 
M.  Mérat  convient  lui-même  qu’il  est  des  cas  où  l’on  est  obligé 
d’y  renoncer.  C’est  ce  qui  lui  arriva  chez  un  pialade  qui  vomissait 
même  les  tisanes  qui  font  partie  de  ce  traitement.  L’émétique  en 
lavage  passait  seul.  M.  Mérat  fut  donc  réduit  à  l’usage  de  cet 
unique  moyen.  La ‘guérison  n’en  fut  pas  moins  complète  au.  bout 
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de  feuit  jours  (eaviroù  8o  grains  d’émétique  furent  administrés 
dans  cet  intervalle,  tant  en  boissons  qu’en  lavemens).  «  Peut- 
»être,  dit  M.  Mérat,  ’pourrait-on  essayer  si  cette  méthode  ne 
j>  réussirait  pas  dans  toutes  les  coliques  métalliques  ;  auquel  cas 
»  on  pourrait  substituer  ce  traitement  à  l’autre,  qui  est  ou  ne 
•>  peut  plus  dégoûtant  à  prendre  (pag.  i63).  » 

Pendant  le  traitement  de  la  Charité ,  on  doit  prescrire  une  diète 
«évère  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  On  commence  à 
donner  des  bouillons  le  quatrième  ou  le  cinquième.  Ou  augmente 
ensuite  graduellement  les  alimens.  On  ne  se  pressera  pas  de  don¬ 
ner  du  -v  in ,  et  lorsqu’on  en  donnera  ,  dit  M.  Mérat ,  il  faudra  qu’il 
soit  vieux  et  bon ,  puisque  certains  marnais  vins  sont  au.  nombre 
des  causes  productrices  de  la  colique  saturnine. 

2".  Méthode  antiphlogistique.  Cette  méthode  remonte  à  une 
époque  fort  éloignée.  Henckel  paraît  en  avoir  jeté  les  premiers 
(ondemens.  Toutefois  c’est  à  Dehaèa  qu’il  appartient  d’en  avoir 
le  premier  signalé  avec  détail  les  avantages ,  dans  une  brochure 
imprimée  à  La  Haye ,  en  1745,  époque  à  laquelle  le  traitement  dit 
de  la  Charité  n’était  pas  encore  généralement  répandu,  surtout 
chez  les  étrangers.  Eu  1751,  dans  une  thèse  consacrée  à  la  colique 
de  plomb,  et  plus  tard  dans  l’ouvrage  intitulé  if«féo  mci/enÆ,  cet 
illustre  praticien  s’éleva  contre  la  méthode  de  la  Charité  :  potes t  hœc 
methodus,  dit-il,  multos  lemre,  atverb  à  relapsu  non preservare. 
Il  faut  convenir  que  le  reproche  de  ne  pas  préserver  de  rechute, 
adressé  par  Dehaën  au  traitement  de  la  Charité,  n’est  rien  moins 
queffodé  (s’il  survient  des  rechutes  après  ce  traitement,  comme 
après  toute  autre  méthode,  c’est  que  les  individus  guéris  s’exposent 
de  nouveau  à  l’influence  des  émanations  saturnines).  Un  jour  devait 
venir  où  les  partisans  victorieux  du  traitement  de  la  Charité  rétor¬ 
queraient  en  quelque  sorte  conto  la  méthode  de  Dehaën ,  retirée 
du  long  oubli  auquel  elle  fut  coniKimBée ,  le  reproche  que  ce  grand 
médecin  avait  adressé  le  premier  à  leur  propre  méthode.  Quoi  qu’il 
en  soit,  Hoffmann ,  Astruc ,  Tronchin ,  Tissot  et  Bordeu  se  consti¬ 
tuèrent  aussi  les  déléqseurs  de  la  méthode  antiphlogistique.. 

De  nps  jours ,  M.  Renauldin ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon ,  a 
erpérimenlé  pour  ainsi  dire  eu  grand  le:  traitement  antiphlogis¬ 
tique  ,  et  les  faits  publiés  par  MM.  Thomas,  Palais^  de  Boutteville 
et  Piquenot ,  ne  .permettent  pins  d’en  révoquer  en  doute  l’eflica- 
cité.  Le  traitement  employé  par  M.  Renauldin  est  fort  simple  : 
i»On  pratique  une  ou  plusieurs  applicalions  de  sangsues  sur 
l’abdomen  ;  2“  on  prescrit  l’usage  des  boissons  adoucissantes ,  dé¬ 
layantes  ,  et  des  lavemens  éraolliens ,  ou  légèrement  laxatils  ;  3  on 
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peut  faire  prendre  aux  malades  quelques  bains  tièdes;  4“'  on  les 
soumet  pendant  quelques  jours  au  régime  des  phlegmasies  aiguës. 

3".  Traitement  par  l’alun  (sulfate  d’alumine  et  de  potasse) . — 
Depuis  plusieurs  années,  M.  Kapeler,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  combat  avec  lés  plus  heureux  succès  la  colique  de 
plomb ,  par  l’emploi  de  l’aluu  j  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros  dans 
une  potion  gommeuse.  On  réitère  cette  dose  quand  le  mal  ne  se 
dissipe  pas  après  la  première.  Les  autres  moyens  mis  en  usage  par 
le  praticien  distingué  dont  nous  venons  de  parler,  sont  des  lave- 
mens ,  soit; simplement  émolliens ,  soit  huileux,  que  l’on  répète 
fréquemment ,  quelquefois  toutes  les  demi-heures.  Tel  est ,  suivant 
M.Montanceix,  l’efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  qu’il  propose 
de  lui  donner  le  nom  de  traitement  de  l’hâpital  Saint-Antoine, 
comme  on  a  donné  le  nom  de  traitement  de  la  Ckaritékc^m  par 
l’exposition  duquel  nous  avons  commencé  ce  paragraphe. 

4“-  Méthode  de  M.  Ranque ,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans.  Les  moyens  dont  cette  méthode  se  compose,  sont  les 
suivons  : 

i".  On  recouvre  le  ventre  d’un  épithème  dont  voici  la  compo- 


%  diachilon  gommé .  §  fi. 

thériaque . f  fi. 

masse  emplâtre  ciguë.  .....  g  ij. 

camphre  en  poudre . 3  j. 

soufre  en  poudre .  3  fi. 


Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  feu  très-doux  ;  étendez  sur 
une  peau  de  la  grandeur  de  l’abdomen  ;  unissez  la  surface  et  sau¬ 
poudrez  avec 


3  fi. 
f  fi. 

Mélangez  les  poudres  ci-dessus  avant  d’en  saupoudrer  l’épithème. 
M.  Ranque  donne  à  cet  épithème  le  nom  à’ abdominal. 

2°.  Appliquez  sur  les  lombes ,  de  manière  à  recouvrir  cette 
région  depuis  l’avant-dernière  vertèbre  dorsale  jusqu’au  sacrum , 


l’épithème  suivant  (épithème  lombaire)  : 

%  masse  emplâtre  ci^ë  .  .  .  deux  tiers. 

diachilon  gommé .  un  tiers. 

(M.  Ranque  ne  précise  pas  autrement  les  rpiantités  de  ces  deux 
ingrédiens;  )  ; 

Faites  liquéfier  à  un  feu  doux. 

camphre  et  soufre.  ;  .  aa  .  .  .  3  j- 


camphre . 

tartre  stibié  .  .  ^ 
fleurs  de  soufre.  . 
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3“.  On  prescrit  le  Uniment  nntinévralgique  dont  voici  la  for¬ 
mule  : 

eau  distillée  de  laurier-cerise  .  .  g  ij. 
éther  sulfurique  ........  3  j. 

extrait  de  belladone: . 3  ij- 


Employez  pour  chaque  friction  environ  deux  cuillerées  à 
bo.ucbe  (moitié  si  les  sujets  sont  jeunes). 

4'’.  Faites  prendre  le  lavement  antinévralgique  suivant  : 

¥  teinture  éthérée  de  feuilles  de  belladone,  goutt.  xx. 
huile  d’olives  ou  d’amandes  douces.  ....  §  iv. 

Mêlez  et  donnez  à  froid. 

5“.  Prescrivez  des  boissons  adoucissantes  (eau  d’orge  coupée  avec 
le  lait ,  petit-lait  ou  autres  analogues  ). 

L’épithème  abdominal  sera  retiré  du  moment  où  les  malades  se 
plaindront  de  l’apparition  de  pustules.  On  le  remplacera  par  un 
nouveau ,  si  les  coliques  ne  sont  point  calmées  dans  les  deux  pre¬ 
miers  jours. 

L’épithème  lombaire  peut  être  laissé  cinq  ou  six  jours  sans  in¬ 
convénient. 

M.  Ranque  a  fait  connaître  cette  méthode  dans  un  mémoire 
qu’il  a  communiqué  à  l’Institut ,  et  qui  a  été-  publié  dans  le 
tome  7  des  Archives  de  Médecine.  Il  est  dit  dans  ce  mémoire  que 
plus  de  trois  cents  observations  déposent  en  faveur  de  l’efficacité 
de  la  méthode  de  M.  Ranque. 

5".  Traitement  par  les  laxatifs  et  les  purgatif  doux  ,  ad- 
mimstrés  surtout  sous  la  forme  de  lavemens.  Dans  un  mémoire 
réiemment  publié  sur  le  traitement  de  la  colique-  saturnine , 
M.  Hipp.  Fournier  ,  interne  des  hôpitaux  ,  s’est  proposé  dé  faire 
connaître  les  succès  qu’obtient  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  entre 
les  mains  de  M,  Rayer,  médecin  de  cet  hôpital,  un  mode  de  trai¬ 
tement  que  l’on  peut  considérer  comme  le  traitement  dé  la  Charité , 
réduit  je.  ne  dirai  pas  à  sa  plus  simple  expression  ,  mais  à  ses 
élémèns  les  plus  innocens.  Ce  mode  de  traitement  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  l’emploi  de  laxatifs  et  de  puigatifs  doux ,  admi¬ 
nistrés  surtout  sous  la  forme  de  lavemens.  Il  suffit, -dit  M.  Four¬ 
nier,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  pour  guérir  la  colique 
s.aturnine.,  :d’une  manière  aussi  prpnjpté  et  aussi  sûre  qué  toutes 
les. autres  méthodes.  Cet  auteur  va  même  jusqu’à  soutenir  que, 
dans  toutes  ces  méthodes,  le  seul  élément  vraiment  efficace,  celui 
qui  est  d’ailleurs  commun  à  toutes,  c’est  ,  pour  nous  .servir  de  son 
expression  ,  l’élément  dûonstipant.  S’il  n’est  pas  tout-à-fait  d’acr 
cord  avec,  les  partisans  actuels  de  la  méthode  antiphlogistique: en 
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ce  qui  concerne  l’emploi  <3es  sangsues  (il  pense  qu’on  doit  s’cn 
abstenir  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas) ,  M.  Hipp.  Fournier 
réunit  du  moins  ses  efforts  aux  leurs  pour  «  proscrire  du  traitement 
»  de  la  colique  de  plomb  ,  soit  comme  inutiles ,  soit  comme  fati- 
»  gans,  soit  même  comme  susceptibles  de  devenir  dangereux ,  et 
»  les  vomitifs  et  les  purgatifs  drastiques  et  les  stimulons  de  toute 
»  espèce  qui  composent  le  traitement  trop  fameux  de  la  Cbarité.  » 
(  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  n”  82  ,  avril  i83o.) 

Les  faits  rapportes  par  M.  Fournier  ne  son-t  pas  assez  nombreux 
encore  pour  démontrer  qu’effectivement  la  méthode  qu’il  propose 
satisfait  pleinement  à  toutes  les  indications  qui  se  présentent  dans 
la  colique  de  plomb  ;  mais  son  travail  nous  paraît  trè^propre  à 
fairesentir  la  nécessité  de  simplifier  le  traitement  dit  iée  fa  Charité. 

Traitement  fondé  mr  les  lois  de  l’ affinité  chimitpie.  Ge  trai¬ 
tement,  qui  appartient  à  MM.  Chevallier  et  Rayer,  a  pour  but  de 
neutraliser  Faction  vénéneuse  des  oxides  de  plomb,  en  opérant, 
par  la  combinaison  de  l’acide  bydro-sulfurique  avec  cette  sub- 
■stance,  un  sulfure  de  plomb  qui,  comme  on  le  sait,  est  insoluble 
et  absolument  sans  effet  sur  les  animaux.  On  emploie  dans  cette 
intension  les  eaux  sulfureuses,,  en  même  temps  que  l’on  combat 
la  constipation  par  des  laxatifs ,  qu’on  ealme  les  douleurs  par  des 
narcotiques.  On  sent  que  ee  traitement  doit  être  d^aulant  plus 
elKeace  qu’il  est  plus  prompteinent  appliqué,  c’est-à-dire ,  avant 
cpie  l’absorption  du  plomb  ait  donné  lieu  aux  .symptômes  d’em¬ 
poisonnement  qui  constituent  la  maladie. 

Nous  venons  de  parcourir  les  prioeipales  méthodes  curativesde 
la  colique  saturnine  employées  en  France.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  parler  longuement  de  celles  usitées  dans  les  autre  pays.  A 
l’hôpital  de  Dublin,  ou  applique  sur  le  ventre  des  malades  des 
compresses  imbibées. dans  une  décoction  de  tabac.  M.  le  docteur 
Graves,  qui. a  fait  connaître  cette  méthode  qu’il  recommande, 
conseillé  en  outre  d’employer  les  cathartiques  ,  et  spécialement  des 
pilules  préparées  avec  l’huile  de  crotoo  tiglium  (il  7  a  plusieurs 
années  que  M.  Fouquier  substitue ,  dans  certains  cas  ,  ce  purgatif  à 
celui  qui  faitpartie  du  traitement  dit  delà  Charité).  Eu  Prusse  et  en 
Autriche,  on  suit  une  méthode' qui  n’e.st  qu’une  modification  de 
odk  de  la  Charité  (purgatifs;  Sudojrifi'qüés,  narcotiques  à-haute  dose).- 
,  :Si  l’on  jette  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  succès  des  nom¬ 
breuses  méthodes  qui  viennent  d’êtré  indiquées ,  et  si  l’on  réfléïâîl 
de  plus  '^'e  ^ans  tous  les  cas  ôù  la  colique  de  plomb  est-  modérée; 
lesnwlades^guérisseotsans  l’influence  d’aucun  traitement  ,  pôrir^fl 
qu’ilseesseni  d’être  exposés  â  Faction  du  plomb, en  verra  qu’il  est 
bien  peu  de  maladies  contre  lesquelles  nous  possédions  autant  le 
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tessources.  La  facilité  avec  laquelle  nous  triomphons  de  cetle  alFec- 
tion  doit  nous  consoler  de  ne  pas  posséder  encore  des  idées  plus 
précises  sur  sa  véritable  nature. 

Si  l’on  nous  demande  quel  est  entre  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment  préconisés  contre  la  colique  de  plomb ,  celui  qu’il  coiivieiit 
de  préférer,  nous  répondrons  qu’on  ne  peut  encore  résoudre  cette 
question  ,  d’une  manière  pleinement  satisfaisante.  On  n’y  par¬ 
viendra  qu’après  un  e.xamen  comparatif  des  résultats  obtenus  par 
l’application  de  chaque  procédé  thérapeutique  à  de  grandes  masses 
d’individus.  En  attendant,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  prudent 
de  renoncer  entièrement  au  traitement  dit  de  la  Charité,  pour  la 
méthode  antiphlogistique  pure  et  simple  ;  mais  nous  pensons  qu’il 
n’esf  pas  nécessaire,  au  moins  dans*  la  plupart  des  cas,  d’employer 
le  traitement  de  la  Charité  dans  toute  sa  rigueur.' Voici  d’ailleurs, 
relativement  à  la  question  que  nous- agitons ,  les  conclusions  que 
M.  Andral  a  cru  devoir  déduire  de  cinq  cents  obsei-vations  à  peu 
près,  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Lerminier. 

«  1°.  Les  coliques  saturnines traitées  par  les  émissions  san- 
»  guines  et  les  boissons  émollientes,  ont  en  général  une  durée 
»  beaucoup  plus  longue  que  les  coliques  traitées  par  la  méthode 
»  dite  de  la  Charité.  2°.  Beaucoup  de  coliques  qui  ont  résisté  au 
»  traitement  antiphlogistique,  cèdent  promptement  au  traitement 
»  de  la  Charité.  3°.  Nous  n’avons  jamais  vu  échouer  ce  dernier 
»  traitement;  quelquefois  seulement,  il  faut  recommencer  jusqu’à' 
»  deux  et  trois  fois  de  suite  pour  que  la  guérison  soit  complète. 
»  4“-  Dirigé  avec  prudence  et  administré  en  temps  opportun  ,  il 
>1  ne  nous  a  jamais  paru  déterminer  aucune  espèce  d’accident.  » 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  cas  où  la  colique  satur¬ 
nine  est  compliquée,  il  faut',  soit  avant,  soit  après  le  traitement 
de  la  colique ,  combattre  la  complication  par  des  moyens  appro¬ 
priés'.  S’il  existait  une  phlegmasie  aiguë  de  l’un  des  principaux 
viscères,  par  exemple,  et  spécialement  du  tube  digestif,  rien  ne 
saurait  dispenser  -de  traiter  cette  phlegmasie,  avant  de  songer  à 
guérir  la  colique  saturnine. 

Voici  quelques  considérations  sur  la  manière  dont  on  doit  pro¬ 
céder  au  traitement  des  accidens  nerveux  qui  accompagnent  par¬ 
fois  là  coliqué  de  plomb.  Plusieurs' auteurs,  tels  que  MM.  Mérat, 
Andral ,  etc.,  assurent  que  ces  accidens  se  dissipent,  dans  certains 
cas ,  pendant  l’administration  du  traitement  de  la  colique.  Cepen¬ 
dant  la  paralysie  ne  disparaît,  en  général ,  qu’autant  qu’elle  est 
encore  récente  et  incomplète.  S’il  en  est  autrement,  elle  résiste, 
et  dès  lors  il  faut  recourir  aux  médicamens  qui  jouissent  de  la  pro¬ 
priété  d’exciter  la  contraction  musculaire.  Ces  médicamens  seront! 
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indiqués  à  l’article  Paralysie.  Nous  croyons  cependant  deyoirmen- 
tionner  ici  les  résultats  obtenus  par  MM.  Andral  et  Lerminier  de 
l’emploi  de  la  strychnine  et  de  la  brucine,  dans  quelques  cas  de  para¬ 
lysie  survenue  sous  l’influence  des  émanations  saturnines.  Sur  neuf 
individus  atteints  de  cette  paralysie ,  chez  lesquels  les  .alcalis  indi¬ 
ques  furent  administrés,  six  obtinrent  une  guérison  complète  ou 
du  moins  un  notable  soulagement.  M.  Andral  ajoute  qu’il  pourrait 
citer  d’autres  cas  de  paralysie  du  même  genre,  qui  cédèrent  à  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  noix  vomique,  et  l’on  sait  que  c’est  de  la  noix 
vomique  que  l’on  retire  la  strychnine.  (Pour  le  mode  d’adminis¬ 
tration  de  ces  deux  alcalis,  voyez  les  articles  qui  leur  sont  con¬ 
sacrés  dans  ce  Dictionnaire;  ) 

Nous  ne  terminerons  point  ce  paragraphe  sans  dire  quelques 
mots  du  traitement  prophylactique.  On  peut  affirmer  à  la  rigueur 
que  l’unique  moyen  de  se  garantir ,  d’une  manière  certaine ,  de  la 
colique  de  plomb ,  c’est  de  ne  point  s’exposer  à  l’action  délétère 
de  ce  métal  et  de  ses  composés.  Néanmoins  il  est  pour  les  ouvriers 
occupés  h  manier  le  plomb  certains  précautions  qui ,  si  elles  ne  les 
préservent  pas  entièrement  de  la  colique ,  rendent  du  moins  le 
développement  de  cette  maladie  plus  difficile.  Au  premier  rang  des 
moyens  prophylactiques  il  faut  placer  la  propreté.  Les  ouvriers 
devraient  se  laver  tous  les  jours  plusieurs  fois  les  mains  et  le 
visage ,  se  rincer  la  bouche  et  les  narines ,  et  se  baigner  de  temps 
en  temps;  il  convient  aussi  qu’ils  changent  de  vêtemens  le  plus 
souvent  que  leurs  moyens  le  leur  permettent.  Les  fabriques  où  ils 
travaillent  devront  être  disposées  de  manière  qu’ils  soient  le 
moins  possible  exposés  à  respirer  les  émanations  saturnines.  Il  est 
bon  de  passer  les  jours  de  repos  à  la  campagne ,  où  l’on  respire 
un  air  bien  plus  pur  qu’à  la  ville.  M.  Mérat  a  vu  des  ouvriers  qui 
ressentaient  déjà  les  premières  atteintes  de  la  colique  saturnine,  en 
être  délivrés  pour  avoir  passé  quelques  jours  à  la  campagne. 
L’usage  habituel  des  lavemens  simples  est  aussi  une  pratique  salu¬ 
taire.  Henckel  et  Hoffmann  conseillent  aux  ouvriers  de  boire  de 
l’eau-de-vie  et  de  fumer  la  pipe.  Mais  si  l’usage  du  premier  de 
ces  moyens  jieut  avoir  quelque  avantage ,  son  abus  serait  encore 
bien  plus  nuisible. 

Quelque  simples  que  soient  les  précautions  précédentes ,  il  est 
peu  d’ouvriers  qui  s’y  as.sujettissent ,  et  c’est  peut-être  là  une 
des  raisons  de  la  facilité  avec  laquelle  la  maladie  récidive  après 
avoir  été  guérie  par  l’emploi  d’un  traitement  convenable. 

B.  Colique  de  cüivre.  — L’étude  détaillée  que  nous  venons  de 
faire  de  la  colique  saturnine,  nous  dispense  de  nous  étendre  lon¬ 
guement  sur  la  colique  de  cuivre ,  puisque  celle-ci ,  de  l’aveu  de 
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tous  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés ,  ne  diffère  de  l’autre  qu’en 
ce  qu’elle  est  accompagnée  ordinairement  de  dévoiement ,  tan¬ 
dis  que  la  constipation  est  un  des  symptômes  essentiels  de  la  colique 
de  plomb.  Les  registres  de  la  Charité,  dit  M.  Mérat,  font  mention 
d’un  grand  nombre  d’ouvriers  qui  ne  travaillant  absolument  que 
sur  le  cuivre,  ont  contracté  une  colique  sernblable  par. ses  symp¬ 
tômes  à  celle  de  plomb ,  et  cédant  comme  elle  au  traitement  dit 
de  la  Charité.  Ce  fait  était  déjà  connu  de  Henckel  et  de  Desbois 
de  Rochefort  :  c’est  à  tort  qu’il  a  été  nié  par  Bordeu.  Dubois  rap¬ 
porte  que  la  colique  métallique  sévit  souvent  sur  les  habitons 
de  Ville-Dieu-les-Poëles ,  endroit  où  l’on  travaille  beaucoup  le 
cuivre ,  et  où  l’on  mange  ,  suivant  l’énergique  expression  de  Du¬ 
bois  ,  du  pairi  de  cuivre. 

S’il  est  vrai  que  la  diarrhée  soit  un  sympt  ôme  à  peu  près  constant 
de  la-colique  de  cuivre ,  il  semble  qu’il  ne  faudrait  pas  appliquer 
au  traitement  de  cette  maladie  la  méthode  purgative  usitée  dans 
les  cas  de  colique  de  plomb.  La  méthode  adoucissante  et  sédative 
serait  peut-être  celle  qu’on  devrait  préférer.  La  colique  cuivreuse 
attaque  particulièrement  les  lapidaires,  les  monteurs  en  cuivre, 
les  serruriers  et  les  chaudronniers  ;  M.  Chomel  dit  qu’on  l’a  éga- 
'  lement  observée  chez  les  personnes  qui  avaient  mangé  des  alimens 
conservés  dans  des  vases  de  cuivre  mal  étamés.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  constitue  à  proprement  parler  un  empoisonnement.  {Voyez 
CmvEE ,  Toxicologie.  ) 

Article  deuxième.  De  la  colique  'ùégétale. 

Si  nous  consacrons  ici  uii  article  à  la  colique  végétale ,  c’est 
moins  pour  la  décrire  en  détail ,  que  pour  prouver  que  l’histoire 
de  cette  maladie  ne  saurait  être  séparée  de  celle  des  irritations 
gastro-intestinales  proprement  dites.  {Voyez  Colite,  Cijolera- 
MORBOS ,  Dvsenterie).  En  effet,  si  l’on  étudie  attentivement  ce  que 
les  auteurs  ont  écrit  sur  les  causes ,  les  symptômes  et  même  le 
traitement  de  la  colique  végétale ,  on  ne  tarde  pa.ç  à  se  convaincre 
que ,  sous  tous  ces  rapports ,  la  maladie  dont  il  s’agit  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  la  dysenterie  ou  de  la  colite.  Malheureuse¬ 
ment  les  auteurs  ne  nous  ont  rien  laissé  sur  les  caractères  anato¬ 
miques  de  la  colique  végétale.  11  nous  paraît  indubitable  que  les 
ouvertures  des  corps  déposeraient  en  faveur  de  l’opinion  que  nous 
venons  d’émettre. 

La  colique  végétale  était  anciennement  connue  sous  le  nom  de 
colique  de  Poitou  {colica  Pictonum  ,  colique  des  Poitevins),  nom 
qui  lui  fut  donné  par  Gitois ,  médecin  de  Louis  XIII  et  du  cardinal 
de  Richelieu.  Huxham  ,  qui  avait  observé  ce  genre  de  colique 
dans  le  Devonshire ,  comme  Citois  en  Poitou  ,  l’appelle  colique  de 
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Defonshire .  Luziiriagn ,  marchant  sur  les  traces  de  .ces  deux  mé¬ 
decins,  lui  donna  le  nom  de  colique  de  Madrid,  parce  qu’il  eut 
occasion  de  la  voir  régner  dans  celte  capitale  de  l’Espagne.  Mais 
•cette  maladie  ne  sévit  point  exclusivement  dans  les  endroits  dont 
elle  porte  le  nom,  et,  comme  la  dysenterie,  elle  éclate  dans  tous 
ceux  où  sç  trouvent  réunies  des  causes  propres  à  irriter  le  tube 
intestinal ,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  est  moins  endémique  qu’épi- 
•démique.  L’usage  des  fruits  acerbes  pris  en  grande  quantité ,  de 
certaines  boissons  fermentées  de  mauvaise  qualité ,  telles  que  le 
■cidre  aigri ,  les  vins  austères;  l’influence  du  froid  humide  succédant 
à  une  forte  chaleur,  ce  sont  là,  en  eifet,  les  principales  causes  de 
la  colique  végétale.  L’influence  des  boissons  de  mauvaise  qualité, 
par  exemple ,  est  on  .ne  peut  pas  plus  évidente  dans  les  cas  suivans. 
Bonté',  qui  a  vu  la  colique  dite  végétale  ravager  Coutances  en 
Normandie ,  et  qui  en  a  tracé  une  description  fort  étendue ,  assure 
que  les  personnes  qui  ne  buvaient  jamais  de  cidre ,  mais  de  bon 
vin,  échappaient  à  la  maladie,  de  même  que  ceux  dont  l’eau 
était  l’unique  boisson.  Charles  Pison  parle  aussi  d’un  couvent  ou 
il  n’y  avait  que  les  novices  qui  n’avaient  pas  la  colique ,  parce 
qu’ils  ne  bwaient  pas ,  dit-il ,  autant  que  les  moines. 

Des  nausées,  des  vomissemens,  des  selles  nombreuses ,  glai¬ 
reuses  ,  souvent  un  ténesmé  des.  plus  douloureux  après  les  pre¬ 
mières  évacuations,  tels  étaient  avec  lès  coliques,  les  symptômes 
locaux  les  plus  constans. 

N’est-il  pas  évident,  d’après  ces  courtes  données,  que,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut ,  la  colique  végétale  n’est  réellement  qu’une 
espèce  de  dysenterie,  et  que  par  conséquent  en  traiter  ici,  ce  serait 
s’exposer  à  répéter  tout  ce  qui  sera  dit  à  l’article  consacré  à  cette 
dernière  maladie,  ou  bien  à  l’article  Colite,  qui  suit  immédiatement 
«elui— ci?  C’est  pour  ne  point  tomber  dans  de  semblables  répéti¬ 
tions  que  nous  nous  bornerons  aux  considérations  précédentes  sur 
la  colique  dite  végétale. 

Citssius.  Diatribe  tie  novo  et  popaUri  apudPicILones  dolore  colico  Lilioso.  Paris, 

.  163.9- 

SipcMmsen.Dc  lithargyrit  fumo  noxio  morbifico  ,  etc.  Goslar,  l656. 

Dehaen.  Do  colicâ  Pictonum  (il  est  bon  de  savoir  que  plusieurs  auteurs  ont 

(colica  pietorum),  qui  en  est  esséntiellenieut  difFérente).  Hayœ,  1743- 

Henckel.  Von  der  bergsutcht  nnd  huttenkase.  Dresden,  1745. 

Dubois.  Non  ergô  colicis  figulis  venæ  seclio  ?  Paris,  1751. 

Sejner  et  Ihemann.  Diss.de  colicâ  saturninâ  .roetallurgorum.  Gœtt.,  1752. 

Grashuys.  Tentamen  de  colicâ  Pictonum.  Amst'.,  1762. 

Aslruc.  Ergo  morbo  colicâ  Pictonum  diclo  venæ  sectio  in  cubito  ?  Paris  ,  ffi-j. 

Tivnthin.  Do  colicâ  Pictonum.  Genève ,  1767. 

Bouvard.  Examen  d’un  livre  qui  a  pour  titre  :  Tronchin,  de  colicâ  Pictonum. 
Genève,  1758. 

Atcoek.  Tbe  cndcmial  colic  o.''Dcvonsbirc.  PlimoutU,  tySy. 
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Pwienn.  Oratio  d/j  colica  Pictonum.  Paris 1760^ 

Combahsier.  Observatiacs  et  j-éfLexions  sur  la  coKque  âe  Poitou  et  tics  pein¬ 
tres,  etc.  Paris,  1761. 

Bonté.  Reclterclies  siirla  colique  dePoitou.  {Journ.  de  médecine,)Varts  ,  i76i-64. 
Berdeii,  Kecherclies  sur  la  colique  métallique.  (^Jour}uü  de  médecine.)  Paris  > 
i^c-65. . 

Schomherg.  T'rcatise  on  ihe  colica  Pictonum.  London,  1760. 

Diss.  exhibens  casum  ægroti  colica  saturninâ  laboranlis.  Argent.,  1764* 

.  G.Bfiker.  Kssaj  concerning  .tbe  catise  of  ihe  eudemial  colic  of  Devonslnre^ 
100(100^1767. 

Buchner.  Lissert,  de  diversâ  colicum  Pictonum  curandi  metbodo.  liai.,  176S. 
Fonrage.  Dissert,  de  colica  Pictonum.  Herliîp.,  1777* 

Bufr.esne.  Ergo  non  coliçis  figulis  venæ  sectio?  Paris,  1777* 

Bnkorny.  jDiss.  de  colica  Pictonum.  Vienne,  1777* 

'  Bar^.  Esaminations  of  tbe  colic  of  Poitou  and  Devonslnre,  etc.  Lond-,  1773. 

.  érardane.  Becberches  sur  la  colique  métallique.  Paris,  1768* 

,4tW-^(heçed.  Diss.  de  colica  damnoniorum.  Edimb.,  1759-81. 

Uruggen.  De  colica  vulgo  sic  dicta  Piclavensi,‘^elc.  1784. 

'  Ffpye.  Diss.  de  colica  saturnuiâ.  Edimb.,  1786. 

...Aaskeim,  Diss.  de  colica, Pictonum.  Hafn.,  1786. 

Brendergast.  Diss.  de  colica  Pictonum.  Edimb.,  1733- 
Beid.  Diss.  de  colica  pictonum.  Edimb.,  1786. 

Bodrigues.  Diss.  de  coUcâ  Pictonum,  T788. 

Foersch.  Diss.  de  qplicâ  spasmodicc  pictonum  vulgo  dicta.  Lugd,,  179®» 

Slrach.  De  colica  pictonum,  etc.  Ticini,  T791. 

Laube.  Diss.  de  colica  saturninâ.  Francof.,  1792. 

Fétu  Diss.  de  colica  pictonum.  Edimb-,.  1798.  .  '  • 

\  .BArciiewitz.  Dîss.  prœcipuas  colicœ  pictonum  species,  etc.  Francof.,  *79^^- 
Luzuriaga.  Disserlatio  niedica  sobre  cl  colico  de  Madidd,  etc.  1,98. 

Diss.  de  colica  saturninâ.  Lîps.,  1800.  • 

•  Mérat.  Dissertation  sur  la  colique  métallique:  Paris,  1804. 

-rLcméme.  Traité  de  la  colique  métallique,  etc.  Paris,  1812. 

Libron.  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris ,  1809. 

tarrey.  Mémoire  sur  la  colique  de  Madrid  (t.  3,  des  Mem.  de  chiriirg.  milit.} 
Balais.  Traité  pratique  sur  la  colique  métallique,  etc.  Paris,  iSaS. 

Banque.  Nouveau  traitement;  de  la. colique  de  plomb  (in  Archir.de  méd.)., 
Paris,  1825. 

Andrai.  Clinique  médicale,  etc-,  t.  ïV.  Paris,  1827. 

•  Manianceix.  Du  traitement  de  la  colique  métallique  au  moyen  de  l’alun  (ia; 
Arcli.  génér.  de  médecine').  Paris,  1828. 

AT.  Fournier.  Mémoire,  sur  le  traitement  de  la  colique  saturnine  {Journal  heb- 
dtmwrfmre  iîe  mé(cfec/ne,  t.  "vri).  Paris,  i83o.' 

Baia.  La  çoUçclien  des  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  contient  .plu¬ 
sieurs^  dissertations  sur  la  colique  de  plomb  :  consultez,  entre  autres,  celles  de 
5îM,  Thomas ,  Mirande ,  de  Boutteville ,  Piquenot, 

(J.  Boüillaüd.) 

COLITE  -,  s.  f.  ,  colitis,  inflammation  de  l’intestin  colon.  Celte 
maladie  se  'trouve  désignée  dans  les  auteurs ,  sous  le  nom  de  /or-. 
mina ,  fhumalismus  intestinoriim  cum  ulcéré ,  fluxus  eruentus 
eum  tenesmo ,  fluxus  dysentericus ,  fiumeri  dysentericum ,  dy-. 
■imteria ,  dysenterie.  Nous  préférons  le  mot  colite  comme  expri¬ 
mant  mieux  la  nature  et  le  siégé  de  la  maladie  ,  et  convenant  à 
toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés ,  depuis  la  diarrhée  la  plus 
simple  jusqu’à  la  dysenterie  la  plus  intense  ,  tandis  que-  celui  do 
rf/ren«eriie.plus  généralement  employé,  ne  s’applique  qu’à  la  colite 
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aiguë  accompagnée  de  douleurs  vives  et  d’excrétions  sanguino¬ 
lentes  ,  et  à  la  colite  ctroniqlie  purulente.  Par  colite  cependant , 
nous  n’entendrons  pas  seulement  l’inflammation  du  colon ,  mais 
bien  celle  de  tout  le  gros  intestin  depuis  le  cæcum  inclusivement 
jusques  et  y  compris  le  rectum.  Au  reste,  nous  nous  servirons  fré¬ 
quemment  encore  du  mot  dysenterie.,  consacré  par  un  long  usage. 

La  nature  et  le  siège  de  la  dysenterie  ont  été  entrevus  par  les 
médecins  de  la  plus  haute  antiquité.  Déjà  Hippocrate  disait  qu’elle 
était  produite  par  l’ulcération  des  intestins,  avec  une  érosion  des 
vaisseaux  sanguins  ,  d’où  naissait  le  flux  de  sang  qui  l’accom¬ 
pagne  ordinairement;  et  l’on  trouve  la  même  opinion  émise  dans 
les  écrits  d’Archigène ,  d’Arétée  de  Cappadoce ,  de  Galien  , 
d’Alexandre  dé  Tralles  ,  etc.  Panaroli  paraît  être  le  premier  qui 
ait  avancé  que  chez  les  dysentériques ,  les  ulcérations  ne  se  ren¬ 
contraient  que  dans  le  gros  intestin  et  principalement  dans  le  co¬ 
lon.  Morgagni .  prouva  ensuite  qu’il  n’était  pas  besoin  que  les 
intestins  fussent  ulcérés  ni  les  vaisseaux  sanguins  rompus  ou 
érodés,  pour  qu’il  y  eût  flux  de  sang  dans  la  dysenterie ,  et  fit 
voir  que  l’effusion  du  sang  s’opère  dans  cette  maladie  par  le  même 
mécanisme  que  dans  les  hémorrhagies  nasales.  Enfin,  Pinel  rap¬ 
porta  cette  maladie  à  sa  véritable  cause  ,  en  la  classant  parmi  les 
inflanimations  de  la  membrane  muquéüse  du  gros  intestin.  Dès  ce 
moment  se  trouva  jugée  la  question  si  long- temps  débattue  desa¬ 
voir  s’il  y  avait  ou  s’il  n’y  avait  pas  toujours  des  ulcérations  inlesti- 
nales  dans  la  dysenterie  ,  et  la  distinction  de  la  dysenterie  en  rouge 
ou  sanguinolente  ,  et  en  blanche  ou  purulente  ,  muqueuse  ou  sé¬ 
reuse,  admise  par  la  plupart  des  auteurs,  perdit  immédiatement 
toute  importance.  Comme  toutesles  inflammations  des  membranes 
miiqueuses,  de  la  peau,  et  delà  plupart  des  tissus,  tantôt  elle  pro¬ 
duit  l’ulcération  ,  et  tantôt  elle  n’en  est  pas  suivie  ,elle  est  aiguëou 
chronique,  continue  ou  intermittente,  sporadique  ou  épidémique. 

Causes.  La  colite  attaque  indistinctement  les  individus  de  tout 
âge  ,  des  deux  sexes  ,  et  quel  que  soit  leur  tempérament.  On  a 
remarqué  cependant  qu’elle  sévissait  en  général  davantage  sur  les 
hommes  que  sur  les  fémmes  ,  et  ,  daiis  les  armées  , .  sûr  lès  nôu- 
velles  recrues  plus  que  sur  les  vieux  soldats.  Mais  cela  tient  évi¬ 
demment  ,  pour  le  premier  cas  ,  à  ce  que  les  hommes  sont  beau¬ 
coup  plus  exposés  que  les  femmes  à  l’influence  des  causes  qui  font 
naître  et  éclater  la  maladie  ;  et ,  pour  le  second  cas,  à  ce  que  les 
vieux  soldats  ont  contracté  l’habitude  de  la  vie  des- camps ,  et  ré¬ 
sistent  par  conséquent  m’eux  que  les  conscrits  à  toutes  les  vicissi¬ 
tudes  inséparables  de.  ce  genre  de  vie. 

On  voit  se  manifester  la  dysenterie  dans  toutes  les, saisons  de 
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l’année  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  commune  vers  la  fin  de  l’été 
et  pendant  l’automne  ,  surtout  lorsque  la  température  est  chaude 
et  humide  ,  et  lorsque  des  nuits  très-froides  succèdent  à  des  jour¬ 
nées  brûlantes.  Aussi  est-ce  presque  exclusivement  dans  cette 
saison  qu’elle  règne  épidémiquement  ;  aux  autres  époques  de  l’an¬ 
née  ,  elle  ne  se  montre  presque  jamais  que  d’une  manière  spora¬ 
dique.  Par  la  même  raison  ,  c’est  dans  les  pays  chauds  surtout , 
dans  les  contrées  où  les  conditions  de  chaleur  intense  et  d’humi— 
,dité,  de' froid  vif  des  nuits  et  de  chaleur  brûlante  des  jours  ,  se 
trouvent  réunies  au  plus  haut  degi'é  ,  que  la  dysenterie  est  plus 
grave  et  plus  meurtrière.  Malheur  à  l’Européen  qui ,  dans  les  con¬ 
trées  équatoriales ,  se  laisse  surprendre  le  soir  par  le  serein  ou 
passe  quelques  nuits  sans  abri  ;  rarement  il  échappe  à  la  colite  ,  et 
pour  lui  cette  maladie  est  presque  toujours  funeste.  C’est  elle  qui 
tue  la  plupart  de  ces  intrépides  voyageurs  qui  essaient  de  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  des  terres  en  Afrique.  Les  indigènes  eux- 
mêmes  n’en  sont  pas  à  l’abri  ;  seulement ,  comme  on  le  pense 
bien  ,  la  maladie  est  be-aucoup  moins  grave  chez  eux  que  chez  les 
étrangers.  En  Egypte ,  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  elle  est 
endémique  et  dure  toute  l’année. 

La  chaleur  seule,  lorsqu’elle  est  excessive,  fait  quelquefois 
naître  la  dysenterie  ;  l’épidémie  qui  désola  l’Allemagne  en  i585, 
et  dont Camerarius  nous  a  transmis  l’histoire,  survint  après  un 
été  extrêmement  chaud  et  sec.  L’humidité  seule  peut  aussi  pro¬ 
duire  cette  maladie.  On  sait  que  les  saisons  très-pluvieuses  fomen¬ 
tent  presque  toujours  des  dysenteries  pour  la  saison  qui  suit.  Cette 
observation ,  qu’il  est  facile  de  vérifier  souvent,  n’est  pas  nouvelle , 
car  Hippocrate  l’avait  déjà  faite;  elle  est  d’ailleurs  confirmée  par 
l’histoire  de  la  plupart  des  épidémies  de  dysenterie.  Ce  que  pro¬ 
duit  l’humidité  prolongée  de  l’air  ,  une  simple  averse  ,  une  nuit 
passée  en  plein  ak'  et  à  la  pluie ,  quelques  heures  de  station  et 
dans  l’immobilité  sur  un  sol  humide  ,  l’immersion  d’une  partie 
du  corps  dans  l’eau,  en  traversant  une  rivière  à  gué  par  exemple, 
lorsque  l’on  est  en  sueur,  et  surtout  pendant  la  digestion ,  suffi¬ 
sent  souvent  aussi  pour  la  produire.  J’ai  vu  denombreux  exemples 
de  colites,  peu  intenses ,  il  est  vrai,  développées  sous  l’influence  de 
toutes  ces  cau.ses.  Pringle  rapporte  qu’à  la  bataille  de  Dettingue, 
l’armée  anglaise  ayant  été  exposée  à  une  pluie  abondante ,  et  les 
soldats  ayant  conservé  sur  eux ,  pendant  toute  la  nuit ,  leurs  vê- 
lemens  mouillés,  un  grand  nombre  d’entre  eux  furent  atteints  de 
dysenterie ,  tandis  qu’un  corps  de  réserve  qui  n’avait  pas  été 
soumis  à  la  même  cause  fut  exempt  de  cette  maladie. 
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Les  miasmes  qui  se  dégagent  des  substances  animales  en  putré¬ 
faction  ,  n’ont  pas  moins  d’action  que  la  chaleur  humide  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  colite.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  la  dysenterie  se  manisfester  chez  plusieurs  personnes 
après  l’ouverture  d’un  cadavre  infect.  M.  Chomel  a  vu  plusieurs 
élèves  en  être  atteints  quelques  heures  après  avoir  ouvert  le  corps 
d’un  individu  asphyxié  dans  une  fosse  d’aisance  ;  M.  Desgenettes 
raconte  qu’étant  au  Caire ,  il  contracta  la  dysenterie  pour  s’ètre 
exposé  aux  émanations  infectes  qui  se  dégageaient  de  la  peau  pu¬ 
tréfiée  d’un  cerf;  plusieurs  personnes  soumises  aux  mêmes  mias¬ 
mes  furent  également  atteintes  de  la  maladie.  L’un  des  auteurs 
de  l’article  Dysenterie  ,  du  Dictionnaire  desSciences  médicales  , 
fut  violemment  affecté  de  cette  maladie  ,  après  avoir  fait  inhumer 
,un  grand  nombre  de  cadavres  d’hommes  et  de  chevaux  restés 
depuis  plusieurs  jours  sans  sépulture.  Zimmermann  rapporte  le 
fait  d’un  individu  qui  en  fut  atteint  pour  avoir  flairé  une  bouteille 
contenant  du  sang  pourri.  Enfin ,  car  c’est  assez  multiplier  ces 
exemples ,  Desault  disait  souvent ,  dans  ses  cours  d’anatomie , 
que  l’odeur  des  cadavres  putréfiés  ,  lui  avait  constamment  donné 
la  diarrhée.  On  sait  que  cet  effet  est  très-ordinaire  chez  les  jeunes 
élèves  en.  médecine ,  dans  les  premiers  temps  qu’ils  fréquentent 
les  amphithéâtres  de  dissection  ;  on  sait  aussi  qu’après  une  heure 
ou  plus  de  séjour  dans  ces  lieux  ,  tous  les  gaz  qui  s’échappent  des 
intestins  ont  exactement  l’odeur  des  cadavres  en  putréfaction. 
Enfin ,  la  dysenterie  peut  encore  se  contracter  en  s’exposant  aux 
émanations  infectes  qui  se  dégagent  des  déjections  alvines  des 
hommes  déjà  atteints  de  celte  affection  ,  soit  qu’on  les  respire  , 
soit  qu’on  en  reçoive  l’impression  en  s’asseyant  sur  des  latrines 
qui  servent  à  un  grand  nombre  de  dysentériques.  Beaucoup  de 
médecins  nient  la  possibilité  de  contracter  la  maladie  de  cette  ma¬ 
nière  ;  mais  puisque  les  miasmes  qui  émanent  des  substances  ani¬ 
males  en  putréfaction  la  produisent  si  facilement,  pourquoi  ceux 
qui  se  dégagent  des  dysentériques  et  de  leurs  déjections  n’au» 
yaient-iis  pas  la  même  propriété  ?  Les  faits  d’ailleurs  semblent 
déposer  en  faveur  de  cette  opinion ,  et  les  médecins  qui  ont  pu 
les  observer  en  grand,  aux  armées  par  exemple ,  la  regardent 
comme  une  chose  démontrée. (Pringle,,Goste,  M.  Desgenettes,  etc.) 

On  voit  que  nous  nous  rangeons  de  l’avis  des  médecins  qui  re¬ 
gardent  la  dysenterie  comme  contagieuse.  Sans  doute  elle  ne  l’est 
pas  dans  tous  les  cas  ,  et  ces  dysenteries  sporadiques  qui  éclatent 
au  sein  de  nos  cités ,  la  plupart  même  de  ces  petites  épidémies 
^ont  tontes  les  années  offrent  quelques  exemples,  n’ont  certaine- 
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ment  pas  la  propriété  de  se  transmettre  par  contagion.  Mais  quelle 
différence  énorme  n’y  a-t-il  pas  entre  ces  affections  et  ces  colites 
effroyables ,  plus  meurtrières  peut-être  que  le  typhus  et  la  peste  , 
que  tous  les  médecins  militaires  ont  vues,  et  que  j’ai  vues  moi- 
inêrae ,  tuer  en  quelques  jours  les  hommes  les  plus  robustes ,  et 
décimer  nos  armées  avec  une  rapidité  effrayante  !  Certes ,  il  n’y  a 
aucune  comparaison  à  établir  entre  les  premières  et  les  secondes  , 
et  l’on  peut  croire  à  la  contagion  des  unes ,  alors  même  que  la  non- 
conlagion  des  autres  est  démontrée ,  sans  mériter  pour  cela  d’être 
accusé  de  contradiction.  Les  miasmes  qui  se  dégagent  des  dysenté¬ 
riques  ne  doivent-ils  pas  avoir  une  activité  bien  plus  grande  lors- 
qu’ilssont  concentrés  dans  un  petit  espace,  lorsque  l’air  en  est  en 
quelque  sorte  saturé ,  ainsi  que  cela  a  presque  toujours  lieu  sur  les 
vaisseaux,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons,  dans  les  camps  même, 
que  lorsqu’ils  nagent  librement  dans  un  grand  espace  et  que  l’air 
n’en  ëst  que  faiblement  imprégné?  Mais  alors,  me  dira-t-on  c’est 
par  infection  et  non  par  contagion  que  la  maladie  se  communique. 
Pure  logomachie  que  nous  essayerons  d’éclaircir  lorsque  nous  trai¬ 
terons  la  grande  question  de  la  contagion  {voyez  ce  mot  ).  En  at¬ 
tendant,  je  n’hésite  pas  à  dire  dès  à  présent ,  qu’il  n’est  plus  permis 
de  douter  de  la  funeste  propriété  de  la  dysenterie  de  se  transmettre 
par  contagion  ,  quand  on  a  observé  cette  maladie  aux  armées ,  et 
quand  on  a  lu  les  faits  rapportés  par  Pringie ,  Costc ,  Degner,  Lo- 
dibert ,  Pinel ,  Latour,  etc.  Cette  opiuion  est  aussi  celle  de  Fabrice 
deHildeu  ,  d’Hoffmann  ,  de  Lind ,  de  Culleu ,  de  Zimmermann  ,  de 
Franck,  de  Bosquillon  ,  de  MM.  Gilbert,  Desgenettes ,  etc. ,  et  de 
la  plupart  des  médecins  d’armée ,  qui ,  en  dernière  analyse ,  sont 
les  plus  corapéteus  pour  juger  la  question. 

Telles  sont  les  circonstances  extérieures  au  sein  desquelles  la  cor, 
lite  prend  généralement  naissance.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  peut-être, 
les  causes  les  plus  puissantes  de  cette  maladie ,  car  elles  n’ônt  pas 
de  prise  sur  tous  les  individus  indistinctement ,  il  faut  presque 
toujours  une  prédisposition  individuelle  pour  qu’elles  aient  leur, 
effet.  lien  est  d’autres  au  contraire  qui,  quand  elles  agissent  avec- 
une  certaine  intensité ,  ne  manquent  jamais  de  développer  la  dy-. 
senterie ,  parce  que  leur  action  sur  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  est  directe.  Telles  sont  les  substances  alimentaires  demau-, 
vaise  qualité,  l’ingestion  de  certaines  substances  dépourvues. de- 
propriétés  nutritives ,  certaines  boissons,  et  l’abus  des  purgatifs. 
Ainsi  on  voit  très-fréquemment  la  colite  se  déclarer  après  l’usage 
prolongé  du  pain  mal  fait  ou  préparé  avec  des  farines  avariées  ou. 
extraites  de  blé  raôûiilé,  moisi,  échauffé,  fermenté  ou  déjà  cor-. 
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rompu ,  ou  bien  encore  mélangées  avec  d’autres  substances ,  comme 
cela  n’arrive  que  trop  dans  les  temps  de  disette.  Elle  se  développe 
souvent  encore  par  l’usage  de  viandes  ayant  subi  un  commence¬ 
ment  de  fermentation  putride  ou  provenant  d’animaux  malades, 
chez  les  individus  qui  mangent  beaucoup  de  fruits  non  parvenus  à 
leur  degré  de  maturité  (  on  pense  généralement  que  la  dysenterie 
qui  fit.  tant  de  mal  à  l’armée  prussienne  en  Champagne,  en  1792  , 
fut  provoquée  par  l’usage  du  raisin  vert  ) ,  enfin  chez  les  malheu¬ 
reux  qui ,  dans  les  temps  dé  famine ,  ou  renfermés  dans  une  place 
forte  et  réduits  à  la  dernière  extrémité  à  la  fin  d’un  long  siège , 
trompent  la  faim  qui  les  dévore  en  mangeant  l’herbe  des  champs  , 
des  rues  désertes  et  des  jardins  ,  ou  la  chair  d’animaux  immondes , 
et  une  foule  de  substances  douées  de  propriétés  pliis  ou  moins  mal¬ 
faisantes.  Elle  survient  aussi  quelquefois  à  la  suite  des  indigestions 
répétées  que  se  donnent  les  individus  qui  passent  tout-à-coup  des 
tourmens  de  la  faim  ou  seulement  de  l’étal  de  privation  au  sein  de 
4’abondance.  Chez  les  convalescens  et  chez  quelques  individus 
faibles,  il  suffit  quelquefois  d’une  simple  erreur  de, régime  pour 
la  faire  naître.  Parmi  les  boissons ,  les  vins  doux  non  fermentés , 
pris  avec  excès ,  la  provoquent  très-rapidement  ;  les  liqueurs  al¬ 
cooliques  auxquelles  on  ajoute  des  substances  irritantes  pour  en 
augmenter  la  force ,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les  grandes 
villes ,  l’occasionent  aussi  très-fréquemment  ;  mais  les  eaux  stag¬ 
nantes  et  bourbeuses  ,  contenant  des  débris  d’animaux  et  de  végé¬ 
taux  ,  auxquelles  sont  souvent  réduits  ,  dans  les  temps  de  grande 
sécheresse ,  les  habitaris  de  certaines  localités ,  et  quelquefois  les 
militaires  en  traversant  des  pays  arides ,  ainsi  que  les  eaux  corrom¬ 
pues  de  citerne  dont  les  assiégés  sont  souvent  forcés  de  faire 
usage ,  la  font  presque  toujours  éclater  avec  beaucoup  de  violence 
et  lui  impriment  même  unegravité  toute  particulière.  Enfin,  parmi 
les  médicamens  doués  de  propriétés  purgatives ,  ce  sont  principa¬ 
lement  les  drastiques  qui  la  déterminent  quelquefois.  K’est-ce  pas 
à  la  dysenterie  que  succombe  la  majeure  partie  des  victimes  de  la 
drogue  de  l’empoisonneur  Leroy? 

On  ne  paraît  pas  généralement  assez  convaincu  de  l’influence 
des  alimeris  et  des  boissons  sur  le  développement  de  la  colite.  Dans 
les  principaux  ouvrages  qui  traitent  de  cette  maladie ,  on  voit  pres¬ 
que  toujours  les  auteurs  s’évertuer  à  trouver  dans  les  circonstances 
e.xtérieures  les  causes  qui  la  fomentent ,  à  moins  qu’une  évidence 
grossière  ne  les  force  en  quelque  sorte  à  reconnaître  et  à  avouer 
celles  dont  l’action  est  cependant  immédiate.  Il  semble ,  en  vérité, 
que  les  explications  les  plus  naturelles  des  faits  soient  trop  simples 
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à  leurs  yeux  pour  mériter  leur  attention.  Celte  erreur  a  produit 
beaucoup  de  mal.  Les  jeunes  médecins  qui,  jetés  tout-à-coup  au 
sein  d’une  épidémie  de  dysenterie,  n’ont  pas  d’autres  guides  que 
ces  ouvrages,  méconnaissent  ou  négligent  les  véritables  cau.ses  de 
la  maladie,  les  seules  précisément  qu’il  leur  soit  possible  d’attein¬ 
dre  et  d’écarter,  pour  disserter  savamment  sur  des  causes  sur  les* 
quelles  ils  n’ont  aucune  prise.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister 
sur  cette  vérité,  que  les  premières,  les  plus  directes ,  les  plus  puissan¬ 
tes  causes  de  la  dysenterie  prennent  en  général  leur  source  dans  le 
régime  alimentaire  des  individus.  Souvent  au  reste  l’action  de  cet 
ordre  de  causes  s’exerce  en  même  temps  que  celle  de  la  chaleur 
humide  ou  des  miasmes.  On  ne  me  fera  pas  conclure ,  j’espère ,  de 
«e  qui  précède,  que  la  chaleur  humide  ou  les  miasmes  putrides  ne 
puissent  pas  seuls  produire  des  dysenteries,  j’ai  dit  précédemment 
le  contraire  ;  tout  ce  que  j’ai  voulu  établir  ici  c’est  l’influence  plus 
grande  des  substances  ingérées  sur  le  développement  de  cette  ma- 

Toutes  les  causes  que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici  font  naître  le 
plus  ordinairement  la  colite  à  l’état  aigu  ,  et  plus  spécialement  en- 
coresous  cette  forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dysenterie. 
Mais  c’est  en  général  sous  l’influence  d’autres  causes  qu’on  la  voit 
se  développer  à  l’état  chronique  ou  de  diarrhée,  ou ,  à  l’état  aigu, 
.sous  cette  Forme  plus  particulièrement  connue  .sous  le  nom  de  diar¬ 
rhée  aiguë.  Ces  causes  sont ,  chez  les  enfans  :  un  mauvais  lait ,  l’u¬ 
sage  prématuré  d’alimens  trop  substantiels ,  les  douleurs  de  la 
dentition,  et  des  impressions  trop  vives  éprouvées  parles  nourrices. 
A. tous  les  âges,  elle  peut  être  produite  par  le  refroidissement  .suiiit 
des  pieds,  par  un  mouvement  de  colère  ou  de  frayeur,  par  certains 
alimens,  le  veau  et  le  porc  frais  rôtis,  par  exemple,  mais  chez 
quelques  personnes  seulement;  par  une  boisson  trop  fraîche  prise 
après  le  repas ,  par  l’inspiration  ,  et  surtout  par  la  déglutition,  avec 
la  salive ,  des  émanations  dé  certains  métaux  ou  de  la  poussière 
de  diverses  substances,  auxquelles  sont  exposés  les  peintres,  les 
broyeurs  de  couleur,  les  tourneurs  en  cuivre,  les  bronziers ,  les 
hommes  qui  achètent  et  remuent  les  vieux  cuivres  souvent  char¬ 
ges  dé  yert-de-gris.  Enfin  ,  la  plupart  des  individus  qui  arrivent 
pour  la  première  fois  dans  une  grande  ville,  comme  Paris,  Lon¬ 
dres,  etc. ,  en  sont  promptement  affectés,  sans  que  la  cause  qui  la 
produit  soit  bien  connue.  On  en  accuse  généralement  les  qualités 
de  l’eau,  mais  il  paraît  probable  que  cela  dépend  plutôt  des  qua¬ 
lités  de  l’air  et  du  changement  de  toutes  les  habitudes  ,  et  princi¬ 
palement  de  l’alimentation  qui  n’est  plus  la  même  dans  les  grandes 
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villes  que  dans  les  provinces.  Ces  causes,  comme  on  le  pense  bien, 
peuvent,  lorsqu’elles  agissent  avec  une  grande  intensité  ou  sur 
des  sujets  très- prédisposés,  provoquer  des  colites  très  -  aiguës  , 
de  même  que  les  précédentes  ,  agissant  faiblement  ou  sur  des  su¬ 
jets  non  prédisposés,  peuvent  n’occasioner  que  de  simples  diar¬ 
rhées. 

La  dysenterie  épidémique  se  développe  quelquefois  sans  qu’on 
puisse  découvrir  les  causes  qui  l’ont  fait  naître.  Telle  fut  la  ter¬ 
rible  épidémie  de  i528 ,  dont  parle  Fernel,  qui  se  répandit  sur 
toute  l’Europe  et  fit  un  grand  nombre  de  victimes;  elle  ne  put 
être  rapportée  à  aucune  cause  appréciable.  Il  est  probable  que 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  les  pays  où  l’épidémie  éclate  ont 
été  infectés  par  des  miasmes  dégagés. de  quelque  marais  lointain, 
et  chassés  par  le  vent  avec  les  nuages  au  moyen  de  la  vapeur 
d’eau  qui  les  tient  en  dissolution. 

Pour  terminer  enfin  ce  qui  a  traita  l’étiologie  de  la  colite,  nous 
devons  rappeler  l’opinion  de  Linnée,  qui  attribuait  cette  maladie 
et  sa  transmission  par  contagion  à  la  présence  d’un  insecte.  Il  se¬ 
rait  superflu  de  s’arrêter  à  réfuter  une  pareille  hypothèse ,  mais  les 
faits  qui  lui  servent  d’appui  méritent  de  trouver  ici  leur  place.  «  Au 
rapport  de  Bertholin,  dit  Linnée  {jimœnit.  acad.,  vol.  v,  disser- 
tatio  82) ,  un  médecin  danois,  qui  habitait  Elseneur,  sujet  à  de 
fréquentes  dysenteries ,  observa  dans  ses  déjections  une  multitude 
innombrable  d’insectes  qui  s’agitaient  avec  une  rapidité  incroya¬ 
ble . M.  Rolander  était  afiligé  d’une  dysenterie ,  qui  fut  guérie 

au  moyen  de  la  rhubarbe  et  des  parégoriques.  A  quinze  jours  de 
là  ,  il  éprouva  une  nouvelle  attaque ,  qui  fut  guérie  de  la  même 
manière  ;  huit  jours  après  la  maladie  reparut  pour  la  troisième  fois  : 
on  conseilla  au  malade ,  qui  s’occupait  d’entomologie ,  d’examiner 
ses  matières  stercorales,  afin  de  confirmer,  s’il  était  possible,  l’ob¬ 
servation  de  Bartholin  ;  le  malade  reconnut  avec  étonnement  des 
milliers  d’animalcules,  dont  la  description  fit  connaître  qu’ils  res¬ 
semblaient  aux  cirons  que  l’on  trouve  dans  la  farine.  Or,  le  ma¬ 
lade  avait  coutume  de  boire  dans  un  vase  de  bois  de  genièvre  ;  il 
s’aperçut  avec  un  microscope  que  les  côtés  du  vase  étaient  remplis 
de  cirons  tels  que  ceux  qu’il  avait  rendus.  On  parvint  à  les  dé¬ 
truire  avec  de  l’esprit-de-vin,  et,  ce  qui  est  bien  remarquable, 
avec  de  la  rhubarbe.  Il  est  à  croire ,  ajoute  notre  auteur,  que  la 
dysenterie  des  armées  est  occasionée  et  se  communique  par  les 
mêmes  animalcules  et  par  les  mêmes  circonstances.  »  Il  est  donc 
vrai  qu’il  n’est  pas  d’opinion  si  étrange  quinetrouvedesfailspour 
l’appuyer.  Mais  les  opinions  passent,  les  faits  restent,  et  le  pra- 
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licien  .sage  sait  en  faire  son  profit.  Chez  les  pauvres  et  dans  les 
campagnes ,  où  l’on  se  sert  quelquefois  de  vases  de  bois ,  souvent 
très-malpropres ,  il  se  peut  donc  que  dans  quelques  cas  la  dysen¬ 
terie  soit  en  effet  produite  par  des  insectes  avalés  avec  les  boissons 
ouïes  aliinens.  Averlisde  la  possibilité  de  ce  fait,  les  médecins  appe¬ 
lés  auprès  des  malades  placés  dans  cette  condition  ,  doivent  donc 
avoir  soin  de  se  faire  présenter  dans  tous  les  cas  les  vases  dont 
ceux-ci  font  usage. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  symptômes  de  la  colite  diffèrent 
suivant  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique ,  et ,  sous  chacune  de  ses 
formes  ,  suivant  ses  degrés  divers  d’intensité. 

A  l’état  aigu  et  peu  intense  ,  elle  s’annonce  ordinairement  par 
quelques  douleurs  abdominales ,  irrégulières  ,  mobiles ,  et  que  la 
pression  semble  soulager.  Des  borborygmes  surviennent  bientôt; 
l’envie  d’aller  à  la  selle  se  déclare  ;  le  malade  veut  obéir  à  ce 
besoin ,  il  fait  des  efforts ,  et  ne  parvient  qu’avec  peine  à  expulser 
quelques  matières  stercorales  liquides  et  des  mucosités ,  dont  le 
passage  détermine  une  sensation  de  chaleur  et  de  vive  cuisson  à 
l’anus.  Ces  évacuations  se  répètent  jusqu’à  douze  ou  quinze  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  quelquefois  trente  et  quarante  fois 
et  plus  ;  elles  ne  contiennent  bientôt  plus  de  matières  stercorales , 
et  lie  sont  formées  que  par  du  mücuS  filant  et  blanchâtre  ou  san- 
^inolent ,  mêlé  quelquefois  à  une  sérosité  rougeâtre ,  ou  à  des 
débris  d’apparence  membraneuse  en  lambeaux  ou  eu  globules ,  à 
du  sang  pur,  à  de  la  bile ,  à  des  gaz ,  et  quand  la  phlegmasie  est 
un  peu  ancienne ,  à  du  pus  ;  quelquefois ,  cependant ,  des  matières 
stercorales  très-dures  sont  rendues  de  temps  à  autre  ,  même  après 
plusieurs  jours  de  maladie  ;  il  n'est  pas  rare ,  surtout  dans  les 
dysenteries  épidémique.s ,  que  de»  ascarides  lombricoïdes  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  soient  rejetés  avec  la  matière  des  selles. 
(L’épidémie  dysentérique  observée  par  Brandt  sur  l’armée  da¬ 
noise  en  1677  ,  était  accompagnée  de  l’expulsion  d’un  grand 
nombre  de  vèrs  de  toutes  espèces.  )  Les  tranchées  plus  ou  moins 
fortes ,  le  ténesme  et  les  épreintcs  continuent  ;  une  chute  rapide 
des  forces  accompagne  cet  état  ;  la  face  est  pâle ,  surtout  immé¬ 
diatement  après  chaque  selle;  le  pouls  est  petit  et  quelquefois 
accéléré  ;  souvent  l’appétit  est  conservé. 

Dans  la  colite  aiguë  intense ,  àoas  celle  surtout  qui  se  manifeste 
dans  les  grands  rassemblemens  d’individus ,  dans  les  camps ,  les 
vaisseaux ,  les  prisons ,  les  hôpitaux ,  les  villes  assiégées  ;  dans 
celle  enfin  qui  règne  épidémiquement ,  les  douleurs  abdominales 
.sont  toujours  Irès-aiguës ,  les  envies  d’aller  à  la  garde-robe  sont 
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presque  continuelles,  et  quelques  malades  se  présentent  jusqu’à 
deux  cents  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  y  satisfaire.  La 
matière  des  évacuations  est  séreuse,  presque  toujours  mêlée  de  beau¬ 
coup  de  sang,  j  quefijuefois  de  pus;  sa  couleur  est  brune  ou  noire, 
ou  d’un  blanc  grisâtre,  et  presque  toujours  elle  exhale  une  odeur 
d’une  fétidité  insupportable.  Dès  le  début,  le  malade  estforeé  de 
s’aliter  ;  ses  forces  sont  promptement  anéanties ,  et  sa  figure  porte 
l’expression  d’une  altération  profonde.  En  vingt-quatre  heures 
l’amaigrissement  est  quelquefois  si  considérable,  les  yeux  sont 
tellement  excavés  ,  qu’il  semble  que  la  maladie  dure  déjà  depuis 
plusieurs  mois.  La  soif  est  vive  et  les  boissons  sont  à  peine  avalées 
que  le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  fait  sentir  ;  le  pouls  est  quel¬ 
quefois  fréquent,  mais  plus  souvent  encore  sans  aucune  accéléra¬ 
tion  ;  la  peau  est  sèche  et  rude  ,  et  prend  bientôt  un  aspect 
terreux.  Si  rien  n’arrête  les  progrès  de  la  maladie,  on  voit  bientôt 
la  face  prendre  un  aspect  cadavéreux  ;  il  survient  du  hoquet ,  le 
ventre  se  gonfle  et  se  ballonne ,  les  douleurs  abdominales  dispa¬ 
raissent  ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  le  pouls  devient  petit  et 
insensible ,  et  la  mort  ne.  tarde  pas  à  terminer  cette  scène  de  souf¬ 
frances. 

Quelquefois  l’inflammation  se  communique  rapidement  de  la 
membriine  muqueuse  aux  tuniques  m.u.sculaire  et  péritonéale  de 
l’intestip,;  ordinairement  dans  une  petite  ésendue;  ou  bien,  dès 
le  début,  elle  occupe  ces  trois  membranes  à  la  fois.  C’est  la  dysen¬ 
terie  phlegmoneuse  des  auteurs.  Dans  cette  forme  de  la  colite,  il 
se  manifeste  une  douleur  vive  et  fixe  dans  un  point  du  colon  ,  ou 
dans  la  région  cœcale  ,  le  moindre  contact  l’exaspère ,  une  tumeur 
oblongue  et  rénitente  se  fait  sentir  dans  le  point  douloureux ,  et 
la  pea.u  qui  la  recouvre  est  le  siégé  d’une  chaleur  brûlante.  Tantôt 
alors  l’inflammation  se  communique  au  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  ,  et  si  l’on  ne  parvient  à  la  faire  avorter  par  les  moyens  con¬ 
venables  ,  il  se  forme  un  abcès  dont  le  pus  vient  se  faire  jour  au 
dehors  par  l’intestin  ,  parla  yessie  ,  par  le  vagin  ,  ou  à  travers  les 
parois  abdominales  correspondantes.  MM.  Husson  et  Dance,  Mé- 
nières ,  Teallier,  ont  publié  de  nombreux  exemples  de  ce  mode  de 
terminaison  de  la  colite  et  principalement  de  la  cœcite.  Tantôt ,  au 
contraire ,  l’inflammation  ne  dépasse  pas  les  parois  de  l’intestin , 
celle.s-ci  .se  tuméfient ,  s’épaississent,  et  le  calibre  de  cet  organe  en 
est  plus  ou  moins  diminué.  Fréquemment  alors  les  portions  supé¬ 
rieures  de  l’intestin  s’invaginent  dans  celle  qui  est  ainsi  tuméfiée, 
et  diminuent  encore  son  calibre.  Quand  cela  arrive ,  l’abdomen  .se 
rétracté  d’abord ,  puis  il  .se  tuméfie  ;  les  évacuations  ah  ines  se  sus- 


COLITE.  i4. 

pendent  après  avoir  contenu  du  mucus  sanguinolent,  la  consti¬ 
pation  les  remplace ,  des  vomisseraens  se  déclarent ,  le  pouls  de¬ 
vient  dur  et  déprimé,  une  soif  vive  s’allume;  en  un  mot ,  on 
voit  se  développer  une  série  d’accidens  qui  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  de  la  hernie  étranglée.  G’est  qu’en  efî'et ,  un 
rétrécissement  se  forme  dans  la  portion  d’intestin  enflammée.  Le 
cours  des  matières  se  trouvant  interrompu  ,  elles  s’accumulent  au- 
dessus  de  l’obstacle,  et  distendent  l’intestin,  dont  l’inflammation 
s’accroît  encore  pgr  les  efforts  que  fait  le  malade  poui'  les  expul¬ 
ser  ;  la  douleur  devient  intolérable.  Enfin ,  après  plusieurs  jours 
de  souffrance  et  de  constipation  opiniâtre  ,  les  matières ,  ramollies 
et  délayées  par  le  mucus  dont  la  sécrétion  est  augmentée  ^  finissent 
par  traverser  la  portion  rétrécie  de  l’intestin,  et  le  malade  est 
soulagé ,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  accumulation  vienne  ramener 
ses  douleurs  elles  accidens.  Cette  marche  de  la  colite  est  assez  rare 
dans  l’état  aigu  ;  ce  n’est  ordinairement  qu’à  la  suite  de  colites 
chroniques  très-anciennes  ou  fréquemment  répétées  que  le  rétré-^ 
cissement  de  l’intestin  s’opère. 

Les  caractères  principaux  de  la  colite  chronique  consistent  dans 
la  fréquence  de  selles  et  la  liquidité  des  déjections.  Mais  il  existe 
enêore  des  degrés  divers  d’intensité  dans  celte  forme  de  la  phleg- 
niasie ,  et  par  suite  autant  d’aspects  particuliers  sous  lesquels  elle 
se  manifeste.  Nous  nous  bornerons  toutefois  à  en  décrive  les  deux 
degrés  extrêmes ,  il  sera  facile  d’en  concevoir  toutes  les  nuances 
intermédiaires. 

Dans  la  colite  chronique  légère ,  les  évacuations  sont  peu  fré¬ 
quentes  ,  elles  se  répètent  cinq  à  six  fois  par  jour  seulement  ;  la 
matière  évacuée  est  jaune  ou  brune  et  demi-liquide  ;  chez  les 
jeunes  enfans,  elle  est  souvent  très-verte;  des  douleurs  obscures, 
quelquefois  cependant  assez  fortes ,  des  vents  et  des  borborygmes 
précédent  et  suivent  chaque  selle  ;  du  malaise  et  de  la  faiblesse  en 
sont  les  suites  ;  elle  s’accompagne  rarement  de  la  perte  de  l’appétit;  ■ 
jamais  elle  ne  réagit  sur  le  cœur  et  n’en  accélère  les  contractions. 

Dans  la  colite  chronique  intense  y  les  selles  sont  plus  nombreuses 
et  s’élèvent  jusqu’à  quinze ,  vingt,  et  quelquefois  davantage  dans 
les  vingt-quatre  lïeures  ;  elles  sont  aussi  beaucoup  plus  liquides  et 
souvent  involontaires;  les  douleurs  qui  les  précèdent  sont  plus 
^  vives ,  quelquefois  même  elles  sont  violentes  au  point  de  produire 
t  des  sueurs  froides  ,  des  défaillances ,  et  une  décomposition  rapide 
des  traits  ;  des.  borborygmes  et  des  tortillemens  d’iuteslîns  les 
accompagnent.  Lts  matières  excrétées  jiroduisent  dans  quelques 
cas  un  sentiment  de  caisson  à  l’anus ,  mais  ce  n’est  ordinairement 
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qu’après  que  les  selles  se  soûl  déjà  répétées  un  certain  nombre  de 
fois,  La  nature  de  ces  matières  est  variable  ;  d’abord,  c’est  nu 
liquide  épais  et  jaunâtre ,  mêlé  de  mucus  et  de  bile;  plus  tard, 
c’est  un  mélange  de  mucus ,  de  sérosité ,  et  de  bile  jaune  ou  verte , 
rendu  écumeux  par  ia  présence  de  quelques  gaz;  l’odeur  en  est 
plus.ou  moins  fétide.  En  quelques  jours ,  et  quelquefois  même  eu 
vingt-quatre  heures,  l’affaiblissement  est  considérable  et  l’amai¬ 
grissement  effrayant ,  comme  dans  la  colite  aiguë  la  plus  intense; 
cela  tient  à  l’abondance  des  matières  excrétées.  Dès  le  début  de 
la  maladie ,  la  face  pâlit ,  la  peau  se  sèche  et  devient  d’une  sensi¬ 
bilité  extrême  à  l’impression  du  froid  ;  elle  prend  aussi  de  bonne 
heure  cet  aspect  terreux  dont  nous  avons  déjà  parlé  précédem¬ 
ment.  L’appétit  est  presque  toujours  aboli ,  les  malades  sont  al¬ 
térés;  tous  les  soirs  le  pouls  s’accélère,  la  peau  s’échauffe,  la  soif 
augmente,  la  langue  se  sèche  et  s’allonge  en  pointe  ;  les  malades 
éprouvent  quelquefois  des  tiraillemens  très-douloureux  à  la  partie 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes.  Tous  ces  accidens  aug¬ 
mentent  après  l’ingestion  des  alimens ,  surtout  s’ils  sont  choisis 
parmi  les  substances  animales.  Dans  les  premiers  jours ,  si  lès 
substances  alimentaires  ne  sont  pas  digérées  ,  du  moins  on  ne  les 
retrouve  pas  intactes  dans  la  matière  des  selles  ,  mais  bientôt  elles 
traversent  tout  le  canal  intestinal  presque  immédiatement  après 
avoir  été  ingérées ,  et  sans  avoir  subi  aucune  élaboration.  Cette 
dernière  forme  de  la  colite  a  reqn^  le  nom  de  ■lieiiterie. 

Il  existe  une  forme  de  colite  chronique  qui  est  presque  toujours 
méconnue;  elle  n’est  pas  accompagnée  de  diarrhée  si  le  malade 
est  très-sobre  et  vit  surtout  de  laitage ,  de  légumes  et  de  viandes 
blanches  ;  la  diarrhée  l’accompagne  au  contraire  si  le  malade  .«e 
nourrit  de  viandes  et  cherche  à  se  fortifier  par  le  bon  vin.  C’est 
dans  le  premier  cas  qu’elle  est  difficile  à  reconnaître;  voici  cepen¬ 
dant  quelques  phénomènes  qui  jettent  du  jour  sur  le  diagnostic. 
.Le  malade  ressent  dans  un  point  fixe  du  gros  intestin  ,  le  plus 
ordinairement  dans  le  cæcum  ,  une  douleur  sourde ,  quelquefois, 
assez  vive  ,  intermittente,  irrégulière  ,  qui  souvent' survient  tout 
à  coup  et  disparaît  subitement  après  avoir  duré  plus  ou  moins  de 
temps.  Tant  qu’elle  se  fait  sentir,  les  idées  du  malade  sont  tristes , 
il  est  abattu  et  éprouve  une  fatigue  extrême  dans  les  membres,, 
et  tout  cela  s’évanouit  avec  elle.  Rarement  elle  se  fait  sentir  dans 
la  position  horizontale ,  si  ce  n’est  par  la  pression  et  chez  les  per- 
sonneâ*maigres  seulement ,  car  chez  les  individus  qui  ont  de  Tem- 
bonpointla  pression  la  plus  forte  ne  la  réveille  pas;  l’ingestion 
des  alimens  la  calme  j  les  lavemens  émo'liens  et  narcotiques  pro- 
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duiscnt  promptement  le  même  effet.  Elle  se  manifeste  surtout 
quatre  à  cinq  heures  après  les  repas ,  après  une  marche  prolongée , 
à  la  suite  des  secousses  du  cheval  ou  d’une  voiture  un  peu  rude  ; 
elle  se  fait  sentir  aussi  quelquefois  lorsque  le  malade  fléchit  le 
corps  en  avant,  ou  lorsqu’il  le  courbe  fortement  en  arrière.  Le 
chagrin  ,  les  contrariétés ,  la  colère  ,  la  font  repar-aître.  Elle  peut 
durer  de  longues  années  sans  influer  sur  la  nutrition  si  le  malade 
est  sobre,  mais  enfin,  tôt  ou  tard,  si  on  ne  s’occupe  pas  de  cette 
affection ,  l’amaigrissement  commence ,  et  quelquefois  on  découvre 
alors  une  tumeur  dans  la  région  douloureuse.  Le  rétrécissement 
de  l’intestin  ,  sa  dégénérescence  cancéreuse ,  et  enfin  l’ascite  ,  sont 
souvent  les  conséquences  de  cette  phlegmasie  quand  on  la  néglige. 
Lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  cæcum ,  il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  qu’elle  se  propage  au  tissu  cellulaire  environnant  et  donne 
lieu  à  l’un  de  ces  abcès  dont  j’ai  parlé  précédemment. 

La  colite  chronique  de  tous  les  degrés  se  trouve  désignée  dans 
les  auteurs  sous  le  nom  de  diarrhée,  et  suivant  la  nature  des  ma¬ 
tières  excrétées,  on  l’a  nommée  stercorale,  muqueuse,  bilieuse, 
laiteuse,  graisseuse ,  purulente  et  vermineuse.  On  a  donné  géné¬ 
ralement  le  nom  de  colliquatiue  à  la  diarrhée  qui  produit  un  épui¬ 
sement  rapide  des  malades ,  comme  cela  s’observe  fréquemment  à 
la  fin  des  affections  chroniques  graves.  Cette  variété  dans  la  nature 
des  déjections  ne  correspond  pas  en  général  à  des  différences  dans 
la  nature  de  la  maladie  -,  il  est  cependant  bon  d’en  tenir  compte 
pour  le  pronostic  ;  ainsi ,  on  a  remarqué ,  par  exemple ,  que ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  les  déjections  muqueuses  et  séreuses  af¬ 
faiblissent  plus  rapidement  les  malades  et  entraînent  par  consé¬ 
quent  plus  de  danger.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque 
nous  traiterons  spécialement  de  la  Diarehée  (nojex  ce  mot), 
c’est-à-dire  de  plusieurs  affections  comprises  sous  cette  dénomi¬ 
nation  ,  dont  le  caractère  commun  consiste  bien  encore  dans  la 
fréquence  et  la  liquidité  des  garde-robes ,  mais  qui  ne  dépendent 
plus  d’une  inflammation  du  gros  intestin. 

La  colite  aiguë  ou  chronique  entraîne  quelquefois  à  sa  suite  un 
accident  toujours  douloureux  et  qui  devient  dans  quelques  cas 
fort  grave,  c’est  la  chute  ou  le  renversement  du  rectum.  Chez  les 
jeunes  enfans  ,  cet  accident  est  fort  ordinaire  quand  la  diarrhée,  se 
prolonge.  Il  ne  consiste  ordinairement  que  dans  la  sortie  et  le 
boursüufflement  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum ,  mais  quel¬ 
quefois  c’est  tout  le  rectum  invaginé  qui  sort  par  l’anus.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  portion  d'intestin  sortie  peut  tomber  en  gangrène 
par  suite  de  l’étranglement  qu’elle  éprouve,  et  se  détacher  entiè- 
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rement.  (  F" oyez  Chute  et  Renversement  du  rectum.  )  On  en  lit 
plusieurs  observations  dans  les  auteurs.  Ce  qui  se  passe  à  l’exté.- 
rieur  et  sous  nos  yeux  ne  peut-il  pas  avoir  lieu  à  l’intérieur  ?  Une 
portion  d’intestin  plus  ou  moins  longue  et  invaginée  ne  peut-elle 
pas  être  étranglée  de  la  même  manière ,  se  détacher  et  être  r«idue 
par  les  selles  ?  On  ne  peut  se  refuser  aujourd’hui  à  admettre  la 
possibilité  de  ce  fait  si  long-temps  contesté  ;  les  exemples  en  sont 
trop  nombreux  et  trop  authentiques.  Hévin,  dans  uu  mémoire  ayant 
pour  titre  Recherches  historiques  sur  la  gastrotomie  clans  le  voU 
culus  (Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie ,  tome  4) ,  et  M.  Cayol, 
à  la  suite  d’une  traduction  du  Traité  des  hernies  de  Scarpa  ,  ont 
rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  de  ee  genre  qui  ne  permettent 
aucun  doute.  Mais  les  deux  exemples  les  plus  remarquables  ont 
été  recueillis  dans  ces  dernières  années.  Dans  le  premier,  observé 
par  MM.  Legoupil  et  Delislc ,  une  portion  d’intestin  de  la  longueur 
de  quatorze  à  quinze  pouces ,  et  comprenant  le  bout  inférieur  de 
l’iléon,  le  cæcum  en  entier,  et  le  commencement  du  colon,  a  été 
expulsée  par  l’anus,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  qui  a 
survécu;  la  pièce  pathologique  a  été  soumise  à  l’examen  de  la 
société  de  médecine  de  Paris.  Le  second  de  ces  deux  faits  a  été 
communiqué  en  1823  à  l’académie  royale  de  médecine  de  Paris, 
par  MM.  Rigal  et  Bonniol  ;  ces  médecins  ont  mis  sous  les  yeux  de 
cette  société  savante  une  portion  d’intestin  mortifié ,  de  la  longueur 
de  trente-huit  pouces,  rendue  par  les  selles  sans  que  la  mort  en- 
ait  été  la  suite.  Tous  ees  faits ,  sans  douté,  n’appartiennent  pas  à 
la  dysenterie ,  mais  plusieurs  sont  dans  ce  cas  ;  tous  prouvent- 
qu’une  portion  plus  ou  moins  longue  d’intestin  peut  s’invaginer, 
dans  la  portion  située  au-déssous  ,  y  être  étranglée ,  tomber  en 
gangrène ,  et  enfin  être  expulsée  au  dehors ,  sans  entraîner  la 
mort  du  sujet.  Une  adhérence  s’établit  avant  la  séparation  de  la 
portion  gangrénée ,  entre  les  deux  bouts  d’intestin  eu  contact  par 
leurs  membranes  séreuses ,  et  prévient  tout  épanchement  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Il  ne  faut  pas  prendre  toutefois  pour  des  portions  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  gros  intestin  ces  débris  de  fausses  membranes 
dont  les  matières  excrétées  sont  quelquefois  remplies.  Ce  n’est  autre 
chose  que  du  mucus  concrété  par  l’effet  de  l’inflammation  ,  comme 
on  en  voit  se  formera  la  surface  de  toutes  les  membranes  muqueuses 
dans  plusieurs  phlegmasies.  La  quantité  qu’en  rendent  les  malades 
est  parfois  prodigieuse ,  surtout  dans  les  colites  chroniques.  J’ai 
vu  des  malades,  et,  chose  remarquable,  c’étaient  toujours  des 
femmes,  affectés  d’une  diarrhée  excessivement  opiniâtre  pendanj 
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des  mois  et  des  années  entières ,  rendre  chaque  jour,  tant  que 
durait  la  maladie ,  une  quantité  considérable  de  ces  fausses  meni- 
braiies.  Les  colites  qui  présentent  cette  particularité  n’en  sont  pas 
plus  graves  pour  cela  ;  nous  reviendrons ,  au  reste ,  sur  ce  sujet  en 
traitant  de  la  Diarrhée  en  particulier  {voyez  ce  mot). 

L’inflammation  du  gros  intestin  peut  exister  avec  toutes  les 
phlegmasies ,  et  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  devoir  décrire  plu¬ 
sieurs  de  ces  complications.  Quelques-uns  ont  été  plus  loin  ,  et 
subordonna  toutes  les  autres  affections  à  la  colite  ,  principa¬ 
lement  lorsqu’elle  régnait  épidémiquement ,  ils  ont  créé  de  la 
sorte  des  dysenteries  gastriques ,  muqueuses  ,  adynamiques , 
ataxiques,  typhoïdes,  pestilentielles,  etc.  Nous  ne  les  imi¬ 
terons  ni  les  uns  ni  les  autres  ;  nous  dirons  seulement  que  dans 
les  armées ,  dans  les  prisons  ,  sur  les  vaisseaux  ,  Ætc. ,  dans  toutes 
les  circonstances,  en  un  mot,  où  la  dysenterie  se  transmet  par 
contagion ,  elle  prend  assez  souvent  les  caractères  du  typhus , 
c’est-à-dire  qu’elle  coexiste  avec  l’inflammation  de  toutes  les 
voies  digestives  et  de  l’encéphale,  et  probablement  avec  une 
infection  du  sang.  Mais  alors  la  colite  doit-elle  être  considérée 
comme  la  maladie  principale?  Ce  serait  une  grave  erreur  que  do 
le  croire.  Quelque  violente  que  soit  dans  ces  cas  l’inflammation 
du  gros  intestin,  elle  ne  forme  qu’une  portion  de  la  maladie,  et 
ne  doit  pas  seule  absorber  l’attention.  Tout  l’appareil  morbide  est 
probablement  ici  sous  l’influence  de  l’infection  du  sang.  (  Voyez  ■ 
Tïïhüs.  ) 

Les  principaux  symptômes  de  la  colite ,  tels  que  coliques  et 
déjections  fréquentes ,  reviennent  quelquefois  d’une  manière  pé¬ 
riodique  ,  précédés  de  frissons  et  suivis  de  sueurs  comme  les  accès 
d’une  fièvre  intermittente.  Diomède  Cornarus  en  rapporte  le  pre¬ 
mier  exemple  ;  on  en  trouve  çà  et  là  quelques  autres  faits  dissé¬ 
minés  dans  les  auteurs.  Ces  faits  constituent  la  fièvre  intermit~ 
tente  dysentérique  ou  diarrhéique  des  anciens. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  —  La  diiTiculté  d’assigner, 
même  d’une  manière  approximative,  la  marche  et  la  durée  géné¬ 
rale  des  maladies  ,  se  fait  surtout  sentir  dans  celle  qui  nons  occupe. 
Violente  dès  le  début ,  ou  bien  n’atteignant  son  plus  haut  degré 
d’intensité  que  progressivement ,  cessant  tout  à  coup  ou  ne  dimi¬ 
nuant  que  graduellement ,  se  terminant  en  vingt-quatre  heures 
ou  se  prolongeant  pendant  vingt  ou  trente  jours ,  la  colite  ,  lors¬ 
qu’elle  est  aiguë ,  n’a  réellement  ni  marche  fixe  ni  durée  déter¬ 
minée  ;  cependant ,  en  général ,  sa  marche  est  telle  que  je  l’ai 
précédemment  décrite,  et  sa  durée  moyenne  est  de  quatre  à. huit 
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jours.  Quant  à  la  colite  chronique,  elle  peut  durer  pendant  plu¬ 
sieurs  années;  souvent,  au  contraire,  elle  se  termine  en  quelques 
heures;  sa  durée  moyenne  est  de  sept  à  huit  jours.  Légère,  elle 
dure  ordinairement  deux  à  trois  jours  ;  intense ,  elle  se  prolonge 
larement  au-delà  d’un  mois. 

C’est  par  résolution  que  se  termine  le  plus  ordinairement  la  colite 
aiguë  ou  dysenterie  quand  elle  est  sporadique ,  et  rarement  elle 
entraîne  la  mort  ;  elle  passe  quelquefois  à  l’état  chronique  ;  mais 
lorsqu’elle  règne  d’une  manière  épidémique  ,  et  surtout  dans  les 
camps ,  les  villes  assiégées  ,  les  hôpitaux  ,  les  prisons  ,  etc.  ,  elle 
entraîne  fréquemment  l’ulcération  et  la  suppuratimi  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  ,  dans  quelques  cas ,  la  perfora¬ 
tion  de  cet  intestin  immédiatement  suivie  d’une  péritonite  mor¬ 
telle,  dans  d’autres,  sa  gangrène,  et  qu’elle  se  termine  de  l’une 
de  ces  manières  ou  de  l’autre ,  elle  fait  en  général  des  ravages 
si  épouvantables,  que  plusieurs  médecins  qui  ont  pu  la  comparer 
arec  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  Coste  et  M.  Desgenetles  entre 
autres ,  la  regardent  comme  beaucoup  plus  funeste  aux  armées 
que  ces  deux  maladies.  Il  est  permis  de  croire  toutefois  que  le 
vice  des  méthodes  thérapeutiques  a  beaucoup  contribué  à  aug¬ 
menter  sa  gravité  ,  et  que ,  traitée  par  les  moyens  qne  sa  nature 
mieux  connue  réclame  et  dont  l’expérience  de  plusieurs  années  a 
déjà  prouvé  l’efficacité ,  elle  serait  infiniment  moins  meurtrière. 
La  colite  chronique  produit  presque  toujours  l’ulcération  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon,  lorsqu’elle  se  prolonge  au-delà  de 
quinze  à  vingt  jours  ;  quelquefois  elle  détermine  l’épaississement 
des  parois  de  l’intestin ,  et  par  suite  sa  dégénérescence  cancéreuse; 
il  est  rare  que  dans  ce  dernier  cas  elle  ne  fasse  pas  naître  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine  {ascite). 
C’est  par  la  guérison  cependant  qu’elle  se  termine  le  plus  com¬ 
munément. 

Une  transpiration  douce,  égale,  des  urines  abondantes,  le 
retour  de  l’appétit,  du  sommeil  et  des  forces,  l’évacuation  de 
quelques  matières  de  plus  en  plus  consistantes ,  la  diminution  du 
nombre  de  selles  ,  sont  autant  de  signes  favorables  dans  la  dy¬ 
senterie  ;  ils  présagent  la  convalescence.  On  doit  considérer  au 
contraire  comme  de  fâcheux  augure,  l’extrême  liquidité  des  selles 
et  leur  ressemblance  avec  de  la  lavure  de  chair ,  la  couleur  noire, 
porracée ,  verdâtre ,  ou  livide  des  matières  excrétées ,  leur  grande- 
fétidité  et  leur  odeur  cadavéreuse  (  kis  vero  magis  lethalia  sunt 
nigra y  aut  pinguia ,  aut  livida ,  aut  eruginosa,  et  feetida- {sie~ 
rcora)  Hippocrate  ,  prœnotionum ,  liber  2  ,  §  19  )  >  l’absence  de 


COLÏTE.  347 

ioute  odeur,  comme  cela  arrive  assez  souvent  dans  la  lientérie ,  la 
présence  de  filaniens ,  de  sang  noir  et  fétide ,  et  celle  d’une  grande 
quantité  de  pus  dans  ces  matières  ;  enfin  leur  excrétion  involon¬ 
taire  et  non  sentie  par  les  malades.  Vers  le  déclin  de  la  maladie , 
l’apparition  du  hocjuet  annonce  presque  toujours  une  terminaison 
promptement  funeste;  il  en  est  de  même  d’un  développement 
abondant  d’apbthes  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge.  Enfin  ,  lors¬ 
qu’à  de  fortes  coliques  et  à  une  fièvre  intense,  on  voit  succéder 
tout  à  coup  un  grand  calme,  la  chute  du  pouls  et  des  forces,  on 
peut  pronostiquer  une  mort  prochaine  ,  suite  nécessaire  de  la 
grangrène  qui  vient  de  frapper  les  intestins.  Toutes  choses  égales  , 
d’ailleurs ,  le  pronostic  de  la  colite  aiguë  est  plus  grave  chez  les 
hommes  et  chez  les  enfans  ,  que  chez  les  femmes  et  les  vieillards. 
Chez  les  femmes  enceintes  cependant ,  elle  provoque  très-souvent 
l’avortement.  {Midieri  in  utero  gerenti  ^  si  alous  muUutn  Jluxe- 
ïily  periculum  ne  ahortiat.  Hippocrate ^  sectio  5,  aphor.  33.) 

Le  pronostic  de  la  colite  chronique  est  beaucoup  moins  grave 
que  celui  de  l’aiguë ,  ou  plutôt  il  ne  Test  presque  jamais.  Cepen¬ 
dant,  chez  les  vieillards  très-avancés  en  âge  et  chez  les  enfans  très- 
jeunes,  elle  est  plus  dangereuse  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
Lesévaeuations  aqueuses  et  la  diminution  rapide  de  l’embonpoint 
et  des  forces  sont  surtout  de  mauvais  signes.  Lorsque  la  peau 
est  aride ,  jaunâtre,  écailleuse  et  recouverte  comme  d’une  couche 
terreuse,  la  lésion  est  profonde,  la  maladie  sera  de  longue  durée  et 
difficile  à  guérir.  Quand  les  pieds  sont  constamment  froids,  œdé¬ 
matiés  ,  et  couverts  de  taches  scorbutiques  ,  la  mort  est  presque 
inévitable.  Quant àla.  diarrhée  colliquatioe ,  outre  qu’elle  ne  dé¬ 
pend  pas  toujours  d’une  colite  (Dojez  Diarrhée),  ce  qui  en  fait 
le  danger,  c’est  qu’elle  survient  chez  des  individus  épuisés  par  une 
longue  maladie  qui  seule  eût  suffi  pour  les  entraîner  dans  la  tombe, 
et  qu’alors  elle  ne  fait  que  hâter  la  terminaison  funeste ,  mais 
inévitable. 

Caractères  anatomiques.  A  l’ouverture  des  cadavres  des  indivi¬ 
dus  qui  succombent  à  la  colite  aiguë,  on  trouve  constamment  des 
traces  d’inflammation  dans  tout  le  gros  intestin,  et  principale¬ 
ment  à  la  fin  du  colon  et  dans  le  rectum.  Ainsi  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  ces  parties  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé ,  depuis 
le  rose  vif  jusqu’au  brun  ;  elle  est  en  même  temps  gonflée ,  épais¬ 
sie  ,  et  par  places  comme  érodée  ou  ccchjmosée  ,  ramollie  dans 
quelques  points  ,  quelquefois  parsemée  çà  et  là  d’alcéres  grisâtres 
et  surtout  brunâtres,  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds,  recouverts,  dans  quelques  cas  rares,  défaussés  membranes 
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au-dessous  desquelles  on  la  trouve  rouge  et  évidemment  enflara- 
inee,  plus  rarement  encore  frappée  de  gangrène,  enfin  toujours 
tapissée  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  mucus 
clair ,  puriforme  ou  sanguinolent ,  semblable  en  un  mot  aux 
matières  qui  étaient  excrétées  pendant  la  vie.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation  a  été  partagée  par  les  trois  tuniques  de  l’intestin  ,  elles 
présentent  toutes  trois  des  traces  de  cet  état  morbide ,  les  parois 
de  l’intestin  sont  ordinairement  très-épaissies  ;  on  trouve  en  outre 
quelquefois  cet  organe  comme  étranglé  par  un  anneau  circu¬ 
laire  ou  par  une  bride ,  dans  le  point  où  l’inflammation  a  été 
la  plus  vive  ;  on  rencontre  des  portions  supérieures  du  conduit 
alimentaire  invaginées  dans  les  inférieures;  l’intestin  est  facile  à 
déchirer. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  colite  chronique  consistent 
bien  encore  fréquemment  dans  la  rougeur ,  l’épaississement  et 
le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin , 
mais  le  plus  ordinairement  ce  sont  de  véritables  marbrures  que 
l’on  voit  à  la  surface  de  cette  membrane ,  plutôt  que  de  l’injection 
capilliforme  ou  des  plaques  ;  elle  est  trè.s-pâle  en  général  dans 
l’intervalle  de  ces  marbrures  ,  et  partout  recouverte  par  un  mu¬ 
cus  épais  et  puriforme  ;  quelquefois  elle  est  couleur  d’ardoise 
dans  plusieurs  points  ;  très-fréquemment  on  la  trouve  ulcérée  ou 
superficiellement  érodée;  elle  est  en  même  temps  mamelonnée  et 
indurée  dans  l’intervalle  des  ulcères  ;  ceux-ci  sont  à  fond  rosé  et 
un  peu  rugueux  ,  quand  ils  sont  superficiels  :  d’un  gris  brunâtre 
au  contraire^  lorsqu’ils  sont  profonds  ;  arrondis  ,  s’ils  ont  peu 
d’étendue  ;  irréguliers  ,  s’ils  occupent  une  assez  grande  surface , 
parce  qu’ils  résultent  ordinairement  alors  de  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  ulcères.  Les  bords  en  sont  tantôt  relevés ,  renversés  et  d’un 
rouge  livide  ;  tantôt  afifaissés  et  obliques  ou  coupés  à  pic  ,  et  d’un 
rouge  violet  plus  ou  moins  foncé.  {Voyez  ^  pour  de  plus  grands 
détails,  Muqueuses  {membranes)  [anatomie  pathologique]; 
Quand  la  maladie  est  très-ancienne ,  la  surface  de  ces  ulcères  de¬ 
vient  souvent  fongueuse  et  saignante;  il  s’y  développe  quelquefois 
des  végétations  considérables.  Fantoni  rapporte  avoir  trouvé  sur 
un  homme  mort  à  la  suite  d’une  dysenterie  grave ,  au  milieu 
d’une  ulcération  du  colon ,  un  corps  charnu ,  arrondi ,  de  la 
longueur  de  près  de  huit  travers  de  doigt ,  adhérent  par  un  pédi¬ 
cule  étroit  à  la  surface  de  l’ulcère  et  pendant  dansl’intestin.  C’est 
aussi  à  la  suite  des  colites  très-anciennes  que  l’on  trouve  quel-, 
quefois  le  colon,  et  plus  fréquemment  le  rectum,  converti  dans, 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  ,  en  une  substance  hotnagène.,. 
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krdacce  et  cancéreuse ,  et  presque  toujours  eu  même  temps  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine.  Voyez 
l’excellent  article  Cancer  de  mes  savons  amis  MM.  Bégin  et 
Boiiillaud. 

Traitement.  Pendant  plusieurs  siècles  ,  les  médecins  n’ont  vu 
d’autres  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  colite,  que 
celle  d’évacuer  la  matière  âcre  ,  irritante ,  acide  ou  alcaline ,  qui , 
selon  eux  ,  se  jetait  sur  les  intestins  ,  les  irritait,  les  enflammait, 
les  ulcérait ,  et  produisait  ainsi  la  maladie, puis  celle  de  corriger 
la  putridité  des  humeurs,  et  enfin  celle  de  donner  du  ton  à  la 
membrane  muqueuse  intestinale.  En  conséquence  de  ces  idées 
théoriques,  les  vomitifs ,  les  purgatifs ,  les  antiputrides  et  lés  toni¬ 
ques  ,  ont  été  considérés  comme  les  meilleurs  moyens  de  combattre 
cette  maladie,  et  jusqu’à  ces  dern'ers  temps  ,  ils  ont  fait  la  base 
de  sa  thérapeutique.  Les  purgatifs  surtout  ont  toujours  inspiré 
une  confiance  sans  bornes.  Hippocrate  les  conseille  ;  Alexandre 
de  Trallés  vante  leur  utilité;  Sydenham  ,  Degner,  Pringle,  etc  , 
les  préconisent  ;  Huxham  ,  Zimmermann  ,  Durondeau  et  une  foule 
d’autres  auteurs,  en  font  pour  ainsi  dire  les  spécifiques  de  la 
dysenterie.  Pinel  lui-même  (tant  est  puissant  l’empire  des  nom* 
sur' les  meilleurs  e.sprits),  Pinel,  qui  reconnaît  que  la  maladie 
consiste  tout  entière  dans  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  colon  ,  n’en  conseille  pas  moins ,  d’après  l’autorité  de 
ses  prédécesseurs  ,  l’usage  des  doux  laxatifs  ,  les  émétiques  dans 
quelques  cas,  et  les  toniques  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Quelques  conseils  salutaires  s’étaient  cependant  introduits  de 
bonne  heure  au  milieu  de  ces  dangereux  préceptes.  Ainsi  la  sai¬ 
gnée  est  déjà  recommandée  par  Hippocrate ,  Cœlius  Aurélianus, 
Alexandre  de  Tralles;  on  trouve  dans  Archigène  le  conseil  d’em¬ 
ployer  les  opiacés;  Oribase  et  Celse  signalent  les  avantages  des 
lavemens  d’eau  tiède  ;  Avicenne  vante  les  gommeux  et  princi^ 
pàlenient  la  gomme  adragant;  Xénocrate  conseille  les  boissons 
mucilagineuses;  Félix  Plater,  Salins  Diversus  reconnaissent  les 
bons  effets  des  sangsues  àl’anùs  ;  enfin  l’utilité  du  régime  féculent, 
dès  bouillons  gélatineux,  des  œufs  frais,  des  fruits  bien  mûrs,  etc., 
pst  signalée  dans  la  plus  haule  antiquité.  Mais  faute  d’être  déduits 
de  la  connaissance  de  La  nature  intime  de  la  maladie ,  ces  sages 
préceptes,  qui  n’avaient  que  l’expérienee  pour  base  et  pour  ju.sti- 
fication  ,  ont  été  continuellement  oubliés  ou  méconnu.»-,  et  toujours 
regardés  surtout  comme  d’une  bien  moindre  importance  que  les 
préceptes  dangereux  dictés  par  de  fausses  théories.  De  là  cette 
thérapeutique  incertaine ,  et  il  faut  bien  le  dire,  plus  souvent  nui- 
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siblequ’ulile,  quijusqu’à  cc.s  derniers  temps  a  fait  de  la  dysenterie 
le  fléau  des  années  et  des  populations.  Enfin,  M.  Broussais  a  posé 
les  bases  certaines  du  traitement  de  la  colite ,  en  montrant  que  les 
principales  indications  à  remplir  dans  cette  maladie ,  sont  :  i“  d’é¬ 
pargner  à  la  membrane  phlogosée  la  présence  de  corps  étrangers  qui 
pourraient  augnienter  son  irritation  ;  a°  de  lui  faire  parvenir  au 
contraire  ceux  qui  jouissent  des  propriétés  opposées,  de  combattre 
l’inflammation  intestinale  par  les  saignées  locales.  Ajoutons-j  celle 
de  calmer  la  douleur  et  celle  de  diminuer  directement  le  nombre 
des  selles  et  la  quantité  des  matières  excrétées ,  indications  qui 
pour  être  plus  restreintes  que  les  précédentes  n’en  ont  pas  moins 
leur  utilité  constatée  par  l’expérience  de  plusieurs  siècles ,  et  fai¬ 
sons  connaître  lés  moyens  de  remplir  ces  indications  dans  les  formés 
diverses  et  dans  les  différens  degrés  de  la  maladie. 

L’abstinence  complète  des  alimens  est  la  première  chose  à  exi¬ 
ger  de  tout  malade  atteint  de  colite  aiguè'.  Quelque  doux  que  fus¬ 
sent  ceux  dont  il  ferait  usage,  leur  résidu  agirait  toujours  comme 
un  corps  étranger ,  et  irriterait  par  sa  seule  présence  la  membrane 
enflammée. 

On  doit  ensuite  le  mettre  à  l’usage  des  boissons  mucilagineuses , 
telles  que  les  décoctions  d’orge ,  de  riz ,  de  sagou ,  de  salep ,  d’ar¬ 
row-root ,  de  mie  de  pain,  de  racine  de  guimauve  ;  les  infusions 
de  fleurs  de  mauve ,  de  graine  de  lin  j  etc. ,  rendues  gommeuses 
par  l’addition  des  gommes  adragant  ou  arabique ,  et  sucrées  avec 
les  sirops  de  gomme  ou  de  guimauve.  En  même  temps ,  il  fautpres- 
crire  plusieurs  lavemens  par  jour,  ou  plutôt  des  demi-lavemens, 
plus  faciles  à  garder  et  moins  douloureux,  parce  qu’ils  distendent 
njoins  l’intestin  enflammé  ,  faits  avec  les  décoctions  de  graine  de 
lin,  de  racine  dé  guimauve,  de  son,  de  gélatine,  avec  de  l’eau 
simple  ou  bien  chargée  d’une  petite  quantité  d’amidon.  Lorsque 
les  coliques  et  les  épreintes  sont  douloureuses ,  il  est  utile  de  ren¬ 
dre  ces  lavemens  un  peu  narcotiques  en  y  ajoutant  soit  de  la  têlede 
pavot,  soit  du  cerfeuil ,  soit  enfin  quelques  gouttes  de  laudanum 
liquide.  On  joint  avec  avantage  à  ces  moyens  l’application  sur  le 
ventre  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin ,  ou  de  mie  de 
pain ,  ou  de  riz ,  faits  avec  de  l’eau  simple ,  ou  avec  des  décoctions 
émollientes  de  son ,  de  mauve  ou  de  guimauve,  arrosés  ou  non 
de  laudanum  ,  suivant  l’intensité  des  douleurs  abdominales.  Les 
bains  et  les  demi-bains  procurent  aussi  quelque  soulagement,  mais 
chez  plus  d’un  malade  ils  augmentent  les  coliques  ;  il  ne  faut  donc 
y  avoir  recours  que  chez  les  personnes  qui  en  retirent  habituelle¬ 
ment  d’excellens  effets.  Enfin,  on  place  autant  que  possible  son 
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malade  dans  un  endroit  sec  et  chaud,  et  on  lui  recommande  de 
boire  tiède  et  de  petites  quantités  à  la  fols. 

Il  est  rare  qu’une  colite  récente  et  sans  fièvre  ne  cède  pas  en 
quelques  jours  aux  moyens  simples  que  je  viens  d’indiquer.  Mais 
lorsque  la  phlegmasie  est  déjà  un  peu  ancienne ,  ou  bien  lors¬ 
qu’elle  est  intense  et  accompagnée  d’accélération  du  pouls ,  il  de¬ 
vient  indispensable  d’avoir  rfcours  aux  saignées  locales  pratiquées 
à  l’anus ,  et  répétées  autant  de  fois  que  l’intensité  et  la  persistance 
de  l’inflammation  l’exigent.  Souvent  une  seule  application  de 
quinze  à  vingt  sangsues  chez  un  adulte,  de  quatre  à  six  chez  un 
enfant,  suSit  pour  arrêter  complètement  l’inflammation  et  tous  ses 
effets ,  et  tel  malade  qui  allait  trente  et  quarante  fois  à  la  garde-robe 
dans  les  vingt-quatre  heures  avant  cette  évacuation  sanguine ,  cesse 
immédiatement  après  d’en  ressentir  le  besoin.  Il  est  plus  ordinaire 
cependant  dans  les  colites  avec  fièvre  et  surtout  au  sein  d’une 
épidémie ,  que  l’on  soit  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  à  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  à  l’anus;  mais  les  malades  éprouvent 
presque  constamment  après  chaque  application  une  amélioration 
qui  encourage  à  persister  dans  l’emploi  de  ce  puissant  moyen. 
Dans  quelques  cas,  dans  ceux  par  exemple  où  l’inflammation  oc¬ 
cupe  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin,  lorsqu’il  est  gonflé , 
qu’il  se  dessine  à  travers  les  parois  abdominales  et  qu’il  est  dou¬ 
loureux  au  toucher ,  il  est  avantageux  de  pratiquer  quelques  sai¬ 
gnées  locales  sur  son  trajet.  C’est  dans  le  même  cas  que  les  cata¬ 
plasmes  émolliens  et  narcotiques  ont  une  grande  utilité.  Enfin  , 
lorsque  la  colite  est  très-intense,  il  y  a  toujours  de  grands  avan¬ 
tages  à  commencer  le  traitement  chez  les  sujets  pléthoriques  par 
une  ou  deux  saignées  du  bras.  Cælius  Aurelianus ,  Alexandre  de 
Tralles  et  Botal  y  avaient  recours  dans  presque  tous  les  cas  au 
début  delà  maladie;  Rivière,  Forestus,  Hofimann,  Huxham, 
Monro ,  de  La  Mettric ,  Tissot ,  Quarin  l’employaient  aussi  pour 
empêcher  les  progrès  de  l’inflammation  ;  Cullen ,  Zimmermann  , 
tout  en  la  restreignant  aux  seuls  cas  de  dysenterie  inflammatoire, 
c’est-à-dire  au  cas  de  colite  intense  avec  fièvre ,  chez  des  indivi¬ 
dus  jeunes ,  robustes ,  sanguins  et  pléthoriques ,  en  conseillaient 
cependant  l’emploi  ;  Sydenham  la  répétait  plusieurs  fois  avec  suc¬ 
cès  dans  la  dysenterie  chronique  elle-même.  Toutefois ,  ce  n’est 
en  général  qu’au  début  de  la  maladie  et  chez  les  individus  plétho¬ 
riques  que  les  saignées  générales  son  utiles;  dans  toutes  les  autres 
circonstances  on  doit  leur  préférer  les  saignées  locales. 

De  tous  les  médicamens  employés  contre  la  colite ,  l’opium  est 
certainement  le  plus  efficace  ;  aussi  n’hcsitons-nous  pas  à  le  placer 
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immcdlatfimrnl  après  les  moyens  que  nous  Tenons  d’indiquer. 
Aucun  médicament  cependant  n’a  été  l’objet  de  jugeiiiens  plus 
contradictoires.  \'anlé  par  quelques  médecins  à  l’égal  d’un  spéci¬ 
fique  (Wedel,  Wepfer,  Latour ,  etc.),  il  a  été  proscrit  par  d’au¬ 
tres  comme  un  poison  funeste  (de  La  Meltrie,  Thonncrns).  Cette 
différence  d’opinions  tient  à  ce  que ,  de  part  et  d’autre ,  on  n’a  pas 
suffisamment  distingué  les  circonstances  dans  lesquelles  on  y  a  eu 
recours ,  et  que  l’on  n’a  pas  su  préciser  le.s  conditions  qui  en  favo¬ 
risent  pu  en  contr’indiquenl  l’emploi. 

Dans  toutes  les  colites  sans  fièvre  ,  dans  toutes  colles  que  de  vi- 
ves.douleurs  accompagnent,  enfin  dans  tous  les  cas  où  il  existe  des 
évacuations  séreuses  excessivement  abondantes  et  qui  exténuent 
les  malades  en  quelques  heures ,  l’opium  est  utile.  Ce  médicament 
est  encore  avantageux  dans  lé  cas  oii  les  douleurs  et  les  épreiptes 
persistent  après  que  les  déjections  ont  repris  leur  couleur  et  leur 
consistance  naturelles.  Mais  il  faut  s’en  abstenir  entièrement  lors¬ 
que  l’inflammation  intestinale  est  accompagnée  de  fièvre,  lorsque 
les.  selles  sont  très-sanguinole  ites,  et  lorsque  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  d’ardeur  dans  le  trajet  du  colon,  ou,  comme 
dit  énergiquement  de  LaMettrie,  dans  ces  dévolemens  chauds  et 
brûlans  qui  causent  des  tranchées  de  feu.  Autant  les  opiacés  sont 
efficaces  dans  les  premiers  cas ,  autant  ils  nuisent  dans  les  seconds. 
Administré  à  propos ,  l’opium ,  sans  le  concours  des  évacuations 
sanguines  et  secondé  seulement  par  lesboissonsmucilagineuses  et  la 
diète ,  guéritun  très-grand  nombre  de  dysenteries  ;  donné  intem¬ 
pestivement  au  contraire,  il  aggrave  les  accidens,  malgré  l’emploi 
simultané  des  saignées  générales  ou  locales  et  de  tonie  la  série  des 
autres  moyens  antiphlogistiques.  Le  choix  de  sa  préparation  et 
de  son  mode  d’administraliou  n’est  pas  loutrà-fait  indifférent.  Ainsi 
l’extrait  gommeux  a  paru  à  quelques  praticiens  plus  efficace  que  le 
laudanum  et  que  l’opium  brut,  et  la  voie  de  l’estomac  la  plus 
convenable  pour  l’administrer.  Un  grain  de  cet  extrait  dans  cinq 
,à  six  onces  d’eau  gommée  et  sucrée ,  par  cuillerées  plus  ou  moins 
rapprochées  ,  suivant  l’intensité  des  douleurs  et  la  fréquence 
ries  garde-robes  ,  telle  est  la  formule  la  plus  généralement  usitée. 
Disons  toutefois  que  c’est  au  laudanum  que  Sydenham , ’W  illis , 
Wepfer,  et  beaucoup  d’autres  durent  toutes  leurs  guérisons  ,  et 
que  Monro  relira  de  meilleurs  effets  de  cette  même  teinture  ad¬ 
ministrée  en  lavemens  que  par  les  voies  supérieures.  Il  n’y  a  donc 
rien  d’absolu  dans  le  choix  à  faire  entre  les  diverses  préparations 
d’opium  ni  dans  la  manière  de  les  administrer  ;  tout 'ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  l’extrait  gommeux  et  la  voie  de  l’cstomae  doivent 
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êtte  d’autant  préféré  que  l’inflammation  du  eolon  est  plus  vive.  On 
en  comprend  aisément  les  motifs. 

Les  médicamens  doués  de  propriétés  toniques ,  et  surtout  de 
propriétés  astringentes ,  ont  été  généralement  regardés  comme  si 
efficaces  dans  la  dysenterie ,  qu’on  les  a  depuis  long-temps  décorés 
de  la  qualification  Xanti-dyssentériques.  Archigène  déjà  faisait  de 
ces  agens  et  des  opiacés  la  base  de  tout  le  traitement  de  cette 
maladie.  Mais  leur  efficacité  a  été  singulièrement  exagérée.  On  en 
retire  dé  bons  effets  sans  doute  dans  les  cas  où  il  n’y  a  poilit  de 
tranchées,  point  d’épreintes  et  par  conséquent  pas  de  fièvre, 
lorsqu’en  même  temps  la  matière  des  selles  est  muqueuse  ou  sé¬ 
reuse  et  sans  mélange  de  bile  ni  de  sang ,  et  à  la  fin  des  colites 
aiguës  qui  menacent  de  passer  à  l’état  chronique ,  mais  ils  nuisent 
dans  toutes  les  autres  circonstances  de  la  maladie.  Alexandre  de 
Tralles  avait  aperçu  déjà  les  inconvéniens  des  astringens  en  par¬ 
ticulier,  mais  ils  ont  été  surtout  signalés  ,par  Degner,  Tissot  et 
Zimmermann.  Ces  médecins  les  accusent  d’arrêter  des  selles  avant 
que  la  niatière  acrimonieuse  ne  soit  suffisamment  évacuée  ;  ils  ar¬ 
rêtent  les  selles  en  effet,  mais  en  accroissant  l’inflammation,  et 
c’est  là  qu’est  l’inconvénient  véritable ,  inconvénient  qu’au  reste 
Zimmermann  avait  aussi  reconnu.  C’est  encore  à  Tissot  et  à  Zim¬ 
mermann  ,  pour  le  dire  en  passant ,  que  nous  renvoyons  ceux  qui , 
sur  la  foi  de  Brown  et  de  Marcus ,  seraient  tentés  de  traiter  la  colite 
aiguë  par  les  aromates  ou  les  spiritueux. 

Les  astringens  sont  donc  rarement  utiles  et  très-souvent  dange¬ 
reux  dans  la  colite  aiguë.  Les  plus  usités  sont  :  le  cachou ,  le  sima- 
rouba ,  l’arnica ,  la  bistorte ,  la  tormentille  j  le  ratanhia  ,  la  rhu¬ 
barbe  ,  l’ipécacuanha  et  le  quinquina ,  en  décoctions  ou  en 
infusions  :  l’eau  de  chaux,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  livres  en 
boisson  ou  en  lavemens ,  pure  ou  coupée  avec  le  lait ,  compte  aussi 
•  quelques  succès.  Dans  les  cas  où  l’on  croit  pouvoir  se  servir  avec 
avantage  dé  ces  agens ,  cas  que  j’ai  essayé  de  préciser  plus  haut, 
il  est  toujours  bon  de  les  associer  aux  opiacés  ;  l’expérience  a  depuis 
'  long-temps  montré  les  bons  effets  de  cette  combinaison.  Le  dia- 
scordium  doit  certainement  son  efficacité  à  une  association  de  cette 
nature  {voyez  Diascordidm).  Je  ne  dois  pas  omettre  de  parler  de 
•certains  fruits  astringens ,  dont  on  fait  en  général  tribp  peu  de  cas, 

,  et  qui  cependant  sont  quelquefois  d’un  grand  secours  dans  la  colite. 
Tels  sont  les  sorbes ,  les  nèfles ,  les  grenades  ,  les  coings  et  le  cynor- 
rhodon.  Leurs  propriétés  sont  faibles ,  il  est  vrai;  mais  par  cela  même 
■  ils  peuvent  difficilement  devenir  nuisibles,  et  me  paraissent  devoir 
être  d’excellens  auxiliaires  àans  une  foule  fle  circonstances. 

niCT,  nX  MÉD.  PRAT.  — T.  V.  23 


354  COLITE. 

J’ai  déjà  dit  ma  façon  de  penser  sur  l’emploi  des  vomitifs  et  des 
purgatifs  dans  la  colite  aiguë  ;  je  les  crois  dangereux ,  et  je  ne 
fais,  en  le  disant,  qu’exprimer  l’opinion  de  la  grande  majorité 
des  .praticiens  de  nos  jours.  Cependant  on  a  souvent  guéri  des  ma¬ 
lades  par  ces  moyens,' et,  en  lisant  les  faits  consignés  dans  les 
auteurs ,  on  est  tout  étonné  de  voir  dans  beaucoup  de  cas  diminuer 
les  tranchées  ,  les  épreintes  et  les  selles,  après  un  vomitif  et  surtout 
après  des  purgatifs  répétés.  Mais  à  côté  de  ces  faits ,  on  en  lit  d’autres 
dansQesquels  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés  sous  l’influence 
de  ces  médications  ;  on  voit  des  malades  tomber  dans  le  marasme 
ou  périr  bydropiques  à  la  suite  d’évacuations  devenues  incoercibles 
après  l’administration  de  quelques  purgatifs.  En  parcourant  les 
historiens  des  épidémies  dysentériques ,  on  remarque  que  les 
vomitifs  étaient  nuisibles  dans  celle  de  içiS  à  Breslaw  ,  dans  celle 
de  1746  en  Saxe  et  à  Zurich;  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs 
produisaient  de  mauvais  effets  dans  l'épidémie  observée  par  Bon- 
tius  à  Java,  dans  celle  de  1670  à  Londres,  etc. ,  etc. ,  et  l’on  se 
demande  si ,  meilleurs  observateurs  ou  moins  esclaves  des  théories 
régnantes  ,  les  narrateurs  de  ces  épidémies  n’ont  pas  mieux  vu  que 
ceux  qui  n’ont  observé  qu’à  travers  le  prisme  des  théories  humo¬ 
rales.  Ce  n’est  pas  chose  facile  en  effet  que  de  bien  apprécier  les 
effets  d’une  méthode  thérapeutique.  Quelque  mauvaise  que  soit 
celle  qu’on  met  en  pratique ,  comme  on  ne  l’a  adoptée  que  par 
conviction,  on  lui  fait  toujours  honneur  des  guérisons,  pour  si 
petit  qu’en  soit  le  nombre,  et  l’on  s’en  prend  à  la  gravité  de  la 
maladie  des  revers  qu’on  éprouve ,  alors  même  qu’ils  surpassent 
numériquement  les  sureès.  Et  quelle  maladie  a  été  réputée  plus 
grave  que  la  dysenterie  ?  N’a-t-on  pas  déclaré  qu’elle  faisait  plus 
de  victimes  que  la  fièvre  jaune  et  la  peste? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  démontré  aujourd’hui,  ce  rne 
semble ,  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  en  général  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles  dans  la  colite  aiguë ,  et  que,  faute  de  signes  propres 
à  nous  faire  distinguer  à  l’avance  les  cas  dans  lesquels  ils  peuvent 
nuire  de  ceux  dans  lesquels  ils  peuvent  produire  de  bons  effets,  le 
parti  le  plus  sage  est  de  s’en  abstenir  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  On  serait  d’autant  plus  coupable  d’en  agir  autrement , 
qu’il  est  toujours  possible  de  les  remplacer  par  des  moyens  plus 
certains  et  qui  ne  font  pas  courir  les  mêmes  chances  aux  malades. 
Si  quelque  médecin  cependant  était  tenté  de  les  essayer,  je  dois 
le  prévenir  que  depuis  long-temps  l’expérience  a  fait  rejeter  les 
drastiques ,  et  que  les  plus  chauds  partisans  des  purgatifs  dans  la 
dysenterie ,  tels  que  Degner ,  Huxham ,  Pringle ,  Tissot,  Zimmer- 
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laann,  Lieataud,  Stoll,  Quarin,  Durondeau,  etc.,  ont  reconnu 
qu’il  fallait  se  borner  aux  purgatifs  légers ,  comme  la  rhubarbe , 
la  manne ,  l’eau  de  Sedlitz ,  la  crème  de  tartre  ,  l’huile  de  ricin. 
Les  partisans  de  Rasori  ont  cependant  essayé  d’introduire  la  gomme 
giitte,  la  scainmonée  et  d’autres  drastiques  dans  le  traitement 
de  cette  maladie ,  mais  ils  n’oiit  heureusement  trouvé  en  France 
qu’un  petit  nombre  d’imitateurs ,  qurparaissent  même  aujourd’hui 
complètement  désenchantés  de  celte  merveilleuse  thérapeutique. 

Pendant  long-temps ,  on  a  conseillé  la  cire  fondue  comme  un 
puissant  moyen  de  guérison  ,  et  j’ignore  pourqnoi  ce  médicament 
est  tombé  en  désuétude,  A  coup  sûr,  il  méritait  autant  d’être  con¬ 
servé  qu’une  foule  d’agens  incendiaires  qu’on  n’a  pas  oublié  de  nous 
transmettre;  s’il  est  sans  efficacité,  on  a  du  moins  la  certitude 
de  son  innocuité.  La  manière  dont  on  l’a  administré  le  plus  fré¬ 
quemment  ,  c’est  uni  au  verre  d’antimoine  (  'verre  d’antimoine 
eiré);  mais  il  me  paraîtrait  préférable,  si  on  voulait  en  expéri- 
menler  les  propriétés,  de  la  donner  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros 
fondue  dans  une  taÉn  de  lait  chaud.  C’est  de  cette  manière  que 
les  médecins  italiens ,  qui  servaient  dans  l’armée  française  eu  i635 , 
dans  le  Brabant  hollandais ,  la  faisaient  prendre  aux  malades  ,  et 
on  rapporte  que  deux  ou  trois  doses  au  plus  sufiisaient  souvent 
pour  guérir  la  maladie. 

Les  sudorifiques  ont  aussi  trouvé  des  prôneurs ,  mais  jamais  leur 
réputation  d’efficacité  n’a  été  bien  établie.  Il  en  est  de  même  de 
la  noix  vomique  ,  du  camphre  ,  du  musc ,  de  l’acide  nitrique  ,  etc. 
Tous  ces  agens  sont  repoussés  par  la  nature  de  la  maladie  ;  les 
derniers  surtout  ne  peuvent  qu’en  aggraver  les  accidens. 

'  On  emploie  rarement  dans  la  dysenterie  d’autres  moyens  ex¬ 
ternes  que  les  cataplasmes  et  les  fomentations.  Cependant  quelques 
praticiens  ont  eu  recours  parfois  au  vésicatoire  sur  le  ventre. 
Motiro  ,  Durondeau  et  M.  Desgenettes  disent  en  avoir  retiré 
d’assez  bons  effets.  C’est  un  moyen  chanceux  dont  nous  ne  con¬ 
seillons  pas  l’usage.  On  peut  toutefois  s’en  servir  comme  ressource 
en  quelque  sorte  désespérée ,  dans  les  cas  où ,  après  avoir  poussé 
l’emploi  des  évacuations  sanguines  aussi  loin  que  possible ,  il  reste 
Une  douleur  locale  dans  un  point  fixe  de  l’abdomen ,  ou  bien 
lorsque  les  évacuations  alvines  restent  fréquentes,  liquides  et 
abondantes,  après  la  disparition  presque  complète  des  autres 
symptômes  inflammatoires.  Jamais  on  ne  doit  y  recourir  au  début 
de  la  dysenterie.  Les  ventouses  sèches  et  scarifiées  offrent  beau¬ 
coup  moins  d’inconvéniens ,  mais  leur  action  est  en  général  trop 
faible  pour  qu’on  puisse  en  attendre  quelques  effets  marqués  dam 
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la  colite  aiguë  ;  chez  les  enfans  seulement  on  en  obtient  quelque¬ 
fois  des  résultats  avantageux ,  quand  on  a  épuisé  la  ressource  des 
évacuations  sanguines.  Comme  le  vésicatoire,  elles  conviennent  en 
général  beaucoup  mieux  dans  l’état  chronique  de  la  maladie. 

Quelques  médecins  ont  eu  recours  encore  aux  frictions  avec.le 
linimentamuioniacal  ;  ce  révulsif  peut  sans  doute  être  de  quelque 
utilité  dans  plus  d’une  circonstance  ,  mais  on  retirerait ,  je  crois , 
des  effets  bien  plus  certains ,  de  la  pommade  d’Autenrieth.  Je  l’ai 
employée  du  moins  dans  la  colite  chronique  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  ,  et  je  pense  qu  elle  ne  serait  pas  moins  utile  à  la  fin  des  colites 
aiguës. 

Le  traitement  de  la  colite  chronique  repose  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  de  la  colite  aiguë  :  la  diète ,  les  boissons,  les  lavemens 
et  les  cataplasmes  mucilagineux  et  émolliens ,  les  évacuations  san¬ 
guines  locales,  les  opiacés  et  les  astringens  sont  encore  les  prin¬ 
cipaux  moyens  qui  le  composent.  Comme  dans  la  colite  aiguë , 
c’est  encore  le  traitement  antiphlogistique  qui  réussit  le  mieux. 
J’ai  vu  des  colites  chroniques  céder  après  dtx  mois  et  un  an  de 
durée  à  une  seule  application  de  sangsues  à  l’anus ,  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  de  diète ,  et  un  peu  d’eau  de  riz  gommeuse. 
Mais  il  est  dans  l’emploi  de  tous  ces  moyens  quelques  règles  parti¬ 
culières  à  cette  forme  de  la  maladie  ;  nous  allons  les  tracer  en 
peu  de  mots. 

Quand  la  colite  chronique  est  légère  et  récente ,  il  suffit  sou¬ 
vent  de  diminuer  les  alimens  et  de  faire  un  choix  parmi  eux ,  de 
prescrire  ,  par  exemple ,  l’usage  exclusif  des  œufs  frais ,  du  riz , . 
des  fécules,  des  panades,  et  de  joindre  à  ce  régime,  pour  tisane, 
l’eau  de  riz,  la  décoction  blanche  de  Sydenham ,  les  solutions  de 
gomme  arabique  édulcorées  avec  les  sirops  de  gomme,  de  coings 
.ou  de  grande  consoude ,  pour  en  obtenir  la  guérison  rapide.  Mais 
lorsqu’elle  est  intense,  quand  les  selles  sont  très-fréquentes,  il 
est  indispensable  d’avoir  recours  aux  applications  de  sangsues  à 
l’anus ,  d’imposer  une  diète  sévère  et  d’en  seconder  les  efiets  par; 
l’emploi  des  potions  gommeuses  laudanisées ,  par  les  lavemens  avec 
addition  de  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum  ou  avec  l’amidon, 
par  les  cataplasnies  de  riz  ou  de  farine  de  graine  de  lin  arrosée  ou 
non  de  laudanum,  sur  le  ventre.  Chez  les  jeunes  enfans,  on  ne 
doit  prescrire  les  opiacés  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  ; 
ces  médicamens  produisent  chez  eux  le  narcotisme  avec  une  très- 
grande  facilité. 

Souvent  la  colite  chronique  résiste  à  l’emploi  de  ces  moyens,, 
soit  parce  qu’elle  est  trop  ancienne  et  que  des  ulcérations  se  sont 
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formées  dans  l’intestin ,  soit  parce  que  les  malades  indociles  en¬ 
freignent  de  temps  en  temps  le  régime  auquel  ils  sont  soumis.  Il 
ne  faut  pas  se  hâter  pour  cela  de  passer  à  l’emploi  des  astringens , 
il  vaut  mieux  insister  sur  les  antiphlogistiques  et  les  opiacés ,  et  j 
joindre  les  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  tout  le  corps ,  les 
bains  de  vapeur  et  ceux  de  baignoire ,  les  vétemens  de  flanelle , 
les  ventouses  sèches  sur  les  lombes ,  sur  le  trajet  du  colon  ou  à  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  et  au  périnée  chez  l’homme , 
et  même  l’application  sur  l’abdomen  d’un  large  vésicatoire ,  dont 
les  inconvéniens  sont  beaucoup  moins  grands  et  les  bons  effets 
plus  certains  dans  la  colite  chronique  que  dans  l’aiguë.  Lorsque  le 
colon  est  épaissi  dans  un  point  de  son  étendue  et  qu’il  se  fait  sentir 
à  travers  les  parois  amaigries  de  l’abdomen ,  on  retire  les  plus 
grands  avantages  de  l’application  d’un  large  séton  sur  cette  région. 
Ce  puissant  révulsif  n’est  pas  assez  employé  dans  le  traitement  de 
la  colite  chronique. 

On  lit  dans  les  auteurs  un  trop  grand  nombre  d’exemples  de 
guérison  de  la  colite  par  l’usage  des  fruits  bien  mûrs,  et  surtout  par 
celui  des  raisins ,  pour  pouvoir  révoquer  ce  fait  en  doute.  Le  trans¬ 
port  à  la  campagne  a  très-souvent  aussi  suffi  pour  guérir  des  colites 
qui  avaient  résisté  jusque  là  à  tous  les  moyens.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  dysenteries  contractées  dans  les  pays  chauds ,  que  le 
changement  d’air,  et  principalement  l’émigration  vers  le  nord , 
jouit  d’une  grande  efficacité.  Parmi  les  exemples  nombreux  qui 
prouvent  cette  influence  ,  nous,  citerons  de  préférence  celui  que 
M.  Desgenettes  a  observé  sur  des  militaires  de  l’armée  d’Égypte. 
Quatre  cents  hommes  de  cette  glorieuse  armée ,  réduits  à  un  état 
de  marasme  extrême ,  par  suite  d’une  dysenterie  chronique ,  ayant 
été  embarqués  à  Alexandrie  pour  retourner  en  France ,  éprouvè¬ 
rent  de  si  bons  effets  de  ce  voyage  ,  qu’à  l’exception  de  dix-neuf 
qui  succombèrent  dans  les  premiers  jours  de  la  traversée ,  ils  étaient 
■tous  en  pleine  convalescence  en  arrivant  à  Malte.  M.  Desgenettes 
pense  que  les  mouvemens  du  vaisseau ,  en  excitant  des  nausées 
et  des  vomissemens  et  intervertissant  sans  cesse  les  contractions 
péristaltiques  exagérées  des  intestins ,  ont  contribué  autant  que  le 
changement  d’air  et  l’approche  d’un  climat  tempéré  à  la  guérison 
de  ces  malheureux.  Cette  explication  nous  paraît  fondée.  Quoiqu’il 
en  soit ,  l’usage  des  fruits  bien  mûrs ,  le  changement  d’air  et  l’é¬ 
migration  vers  un  climat  tempéré ,  sont  encore  des  moyens  à  joindre 
aux  précédons,  avant  de  se  décider  à  l’emploi  des  astringens. 

Mais  enfin  il  est  des  cas  très-nombreux  dans  lesquels  les  astrin¬ 
gens  réussissent  complètement.  Malheureusement ,  dans  l’état 
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actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  encore  possible  de  préciser  les 
conditions  qui  en  assurent  le  succès ,  ou  du  moins  celles  qui  per¬ 
mettent  de  les  administrer  sans  crainte.  Les  praticiens  en  sont  donc 
réduits  à  une  sorte  de  tâtonnement  aveugle ,  que  l’expérience  rend 
chaque  jour  moins  incertain  et  par  conséquent  moins  dangereux.. 
Quelques-UDS.de  ces  médieamens  cependant  peuvent  être  et  sont 
tous  les  jours  employés  avec  sécurité,  parce  qu’ils  ont  peu  d’acti¬ 
vité  ;  tels  sont ,  le  diascordium  ,  la  thériaque,  la  conserve  de  roses 
rouges  et  la  confection  hyacinthe  (ce  dernier  n’est  plus  usité). 
C’est  donc  par  eux  qu’il  faut  toujours  commencer ,  lorsqu’on  se 
décide  à  user  de  la  médication  astringente  ;  la  prudence  conseille- 
de  n’avoir  recours  aux  décoctions  de  ratanhia,  cachou,  simarouha, 
bistorte ,  au  sulfate  d’alumine ,  à  l’eau  de  chaux ,  etc. ,  qu’après 
avoir  éprouvé  l’insuffisance  des  premiers  ;  de  même  qu’elle  fait  une 
loi  de  ne  se  servir  des  uns  et  des  autres  qu’après  s’être  convaincu 
de  l’impuissance  des  antiphlogistiques ,  des  opiacés  et  des  révulsifs. 

On  blâmera  sans  doute  la  sévérité  du  jugement  que  je  porte  sur 
l’emploi  des  astringens  dans  le  traitement  de  la  colite  chronique  ; 
plus  d’un  praticien  dira  les  avoir  employés  maintes  et  maintes  fois 
avec  un  succès  complet ,  et  toujours  du  moins  sans  inconvéniens.. 
Mais  j’en  appelle  aux  partisans  eux-mêmes  les  plus  déclarés  de  ces 
médieamens,  combien  de  fois  ne  les  ont  -ils  pas  vus  inutiles  et  im- 
puissans  à  arrêter  le  cours  de  cette  maladie  !  Or,  tout  médicament 
à  propriétés  un  peu  énergiqpies  qui  ne  produit  pas  les  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre  est  mal  appliqué ,  il  aggrave  le  mal  ou 
tout  au  moins  le  perpétue.  De  plus,  dans  les  cas  où  les  astringens 
ont  répondu  à  l’attente  des  praticiens ,  est-il  bien  certain  qu’ils 
aient  toujours  eu  affaire  à  des  colites?  Non ,  car  pour  les  uns  toute 
diarrhée  est  une  colite ,  et  pour  les  autres  il  n’y  a  presque  jamais 
colite  dans  la  diarrhée.  Il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  qui  sache 
se  tenirà  une  égale  distance  de  ces  deuxextrêmes ,  et  reconnaître 
toujours  la  colite  et  la  diarrhée  là,  partout,  et  seulement  où  elles 
existent  réellement.  Cette  distinction ,  il  est  vrai ,  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  établir  ;  mais,  c’est-  précisément  parce  que  je  suis 
convaincu  qu’on  a  souvent  confondu  ces  deux  affections,  que  je 
crois  fermement  que  la  plupart  des  guérisons  obtenues  par  les, 
astringens  appartiennent  à  des  diarrhées.  (  Vojez  ce  mot.  )  Il  en 
est  probablement  de  même  d’une  grande  partie  des  succès  dus  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs.  Nous  examinerons  au  reste  de  nouveau 
celle  question  quand  nous  traiterons  de  la  diarrhée. 

Il  est  rare  que  l’intermittence  soit  bien  complète  dans  les  colites 
intermittentes;  lorsqu’elle  l’est,  tout  le  traitement  consiste  dans 
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l’administration  du  quinquina  dans  l’intervalle  des  accès  ;  lorsqu’il 
n’y  a  que  remittence  au  contraire,  il  faut  employer  les  antiphlo¬ 
gistiques,  etc. ,  comme  dans  la  colite  continue.. Il  arrive  alors,  ou 
bien  que  la  maladie  cède  à  ce  traitement ,  ou  bien  que  l’intermit¬ 
tence  s’établit  d’une  manière  nette ,  et  dans  ce  dernier  cas  le  quin¬ 
quina  achève  la  cure. 

Le  traitement  préservatif  de  la  colite  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier.  Se  préserver  de  l’humidité  ,  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau 
si  l’on  habite  des  lieux  ou  une  contrée  humides ,  éviter  les  écarts 
de  régime,  s’abstenir  des  fruits  verts ,  des  viandes  faisandées,  etc., 
en  un  mot,  éviter  les  causes,  voilà  toute  sa  prophylaxie. 

Arétée  de  Cappadoce.  De  causis  et  signîs  acutorum  et  diuturnorum  morLo- 

Cœlius  Aurelianus,  Acutarum  etchronicarum  passiomim  libri  quiüçue(liher4, 
cap.  6),  in-8.  Paris,  i533. 

Alexandre  de  Traites.  De  arte  medic.  libri  duodecim  (liber  8).  Traduit  du  sj- 
riaque  par  Jacques  Goupyl,  in-fol.  Paris , 

Femc/.'Fernelii  opéra  de  abditisrerum  causis  (lib.  2,  cap.  i3),  in-fol.  Paris,  ï548.. 

5vol. in-fol  Francfort,  i6o2,  i6o4,  i6o6,  lôti  et  i634* 

Vuret.  Enarrationes  in  Hollerium  (cap.  43),  m-8.  Paris  ,  iS?!. 

Hercules  Buonacossa.  De  affectu  quem  Latini  tormina  appellant,  etc. ,  in-4' 
Bologne,  i552. 

Fabrice  de  Hilden.  De  dysenteriâ,  toc  est ,  cruenta  alvi  fluoré ,  liber  unus ,  in-8. 
Openbeimii,  i6i6. 

Hiviere.  Opéra  omnia ,  in-fol.  Lyon ,  lySS. 

Charles  Lepois.  Carolus  PiSO.  Discours  de  la  nature ,  causes  et  remèdes ,  tant 
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/ihenside.  Comraentarius  de  dysenteriâ.  Londres ,  1776*] 

Co/oTni/er. Medecine  mililaire,  7  vol.  in-8.  Paris,  1778' 

Maret.  Me'moire  pour  servir  au  traitement  de  la  dysenterie,  in-8.  Dijon,  1779* 

Eloy.  Mémoire  sur  la  marche ,  la  nature,  les  causes  et  le  Irailement  de  la  dy- 
aeuterie,  in-8.  Mons  ,  1780. 

Zimmermann.  T^Vdilé  de  la  dysenterie ,  traduit  par  Lefèbre  de  Villebrune,  ia.-i2. 
Lausanne,  1794' 

Ti's  ot.  Lettre  à  M.  Zimmermann,  sur Pepidémie  courante,  in-i2.  Lausanne,  1765. 

Quarin,  Animadversiones  practicæ  in  dive.rsos  morhos,  in-8.  Vienne,  1786.  Tra¬ 
duit  en  français ,  par  St. -Marie ,  in-8.  Paris ,  1807. 

Vurondtau.  Traite  de  la  dysenterie,  précédé  d’un  mémoire  sur  le  signe  infaillible 
de  la  mort,  2  vol.  in-8*  Bruxelles,  1789. 

Jlimiy.  Observationes  quaedam  circâ  epidemiam  bujus  anni  dysentericam,  în-4. 
Gœltingæ ,  1794- 

Kreisig.  De  peculiaris  in  dysenteriâ  epidemicâ  miasmatis  præsentiâ,  et  de  iis 
quæ  id  augere  etpropagare  possint,  in-4.  Wittenberg,  1799. 

Jacobs.  Dissertatio  de  abusa  radicis  rLab.arbari  in  primo  stadio  febrili  dysenteriæ 
catarrhalis,  in-8.  Erfurti,  1800. 

Jssalini.  Obseryations  sur  la  maladie  appelée  peste ,  le  flux  dysentérique,  m-^12. 
Paris,  l8ût- 

Desgenelies.  Note  pour  servir  à  Thistoire  de  la  médecine  militaire  de  rarœée 
dTtalie.  Histoire  médicale  de  l’armée  d’Orient.  Paris,  1802.  2«  édit.  Paris ,  i83o. 

Fleury.  Essai  sur  la  dysenterie,  avec  quelques  considérations  générales  sur  sa 
fréquence  à  bord  des  navires,  in-8.  Paris ,  i8o3. 

Lapouge.  Dissertai  ion  sur  la  dysenleiie.  Strasbourg,  ï8o6. 

Fournier.  Dissertation  sur  la  dysenterie  observée  dans  les  pays  chauds,  în-4. 
Paris,  1807: 

Tailleferi  Dissertation  sur  la  dysenterie  observée  dans  les  pays  cbauds ,  in-4. 
Paris,  1807. 

Broussais.  Histoire  des  pblegmasies  chroniques ,  2  vol.  in-8.  Paris ,  1808. 

Déplacé.  Considérations  sur  la  dysenterie  des  pays  cbauds ,  in-4. 

Latour.  Mémoire  sur  la  dysenterie.  (Bulletins  des  sciences  physiques,  médicales 
(t  d’agriculture  d’Orléans,  tome  i,  année  1810.)  ■' 

Duquesnel.  Recherches  sur  la  dysenterie,  suivies  de  l’histoire  d’une  épidémie 
dysentérique  observée  en  Portugal  sur  des  blessés  français,  in-4.  I^aris,  i8ir. 

Tonnelier.  Précis  historique  de  l’épidémie  dysentérique  qui  a  régné  dans  Parron^- 
dissement  de  Tournay,  dans  les  années  1810  et  1811.  (Journal  de  médecine,  par 
M.  le  professeur  Leroux,  décembre  r8i3.) 

Desjardins.  Dissertation  sur  la  dysenterie  considérée  plus  particulièrement  cbea 
les  marins,  in-4.  Paris,  i8l3. 

Zédet.  Exposé  sommaire  de  la  dysenterie  ,  avec  des  observations  sur  l’usage  des 
fruits  et  en  particulier  des  raisins,  comme  causes  de  cette  maladie,  in-4-  i8l5. 

Hiisson  et  Danse.  Mémoire  sur  les  tumeurs  et  les  abcès  phlegmoneux  qui  ont 
leursiége  dansla  fosse  iliaque  droite.  (Répertoire  chirurgical,  3«  trimestre  1827.) 

Ménieres.  Mémoire  sur  des»  tumeurs  phlegmoneuses  occupant  la  fosse  iliaque 
droite.  (  Archives  générales  de  médecine,  juin  et  août  i83o.) 

Téallier.  Mémoire  sur  des  tumeurs  et  des  abcès  iliaques.  (Journal  général  de 
médecine,  juillet  1829.) 

(L.  Ch.  Roche.) 

COLLYRE  (xoUûptoi/).  Dérivé  de  vaùu,  colle,  et  dé  oùpa,  queue. 
Nom  donné  très-anciennement  à  des  médicamens  composés  aux¬ 
quels  un  mucilage  de  gomme  ou  de  sarcocolle  communiquait  une 
consistance  de  pâte  ferme ,  et  qui  étaient  destinés  soit  à  être  ap¬ 
pliqués  sur  les  yeux ,  soit  à  être  introduits  dans  l’anus  sous  la  forme 
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allongée  de  nos  suppositoires  actuels.  Plus  tard ,  ce  nom  a  été  ap¬ 
pliqué  plus  spécialement  aux  médicamens  destinés  pour  les  yeux  ; 
et  sa  signification  ,  au  lieu  de  se  rapporter  à  la  composition  ou  à 
la  forme,  n’a  plus  rappelé  que  la  partie  malade.  Bientôt  après, 
par  une  conséquence  presque  inévitable  ,  le  nom  de  collyre  a  été 
étendu  à  tous  les  médicamens  quelconques  destinés  pour  les  yeux , 
tels  que  des  mélanges  d’eaux  distillées,  des  solutés,  des  tro— 
chisques  ,  des  poudres  ,  des  pommades  et  des  onguens.  Enfin ,  au¬ 
jourd’hui  ,  on  s’accorde  assez  généralement  à  le  restreindre  aux 
seuls  médicamens  liquides  destinés  pour  les  yeux.  Il  nous  paraît, 
au'surplus ,  que  ce  mot  pourrait  être  retranché  sans  inconvénient 
de  la  nomenclature  pharmaceutique  ;  car  dès  qu’un  nom  ne  s’ap¬ 
plique  plus  à  une  classe  distincte  de  compositions ,  et  qu’il  ne  sert 
plus  dans  la  pratique  ,  que  pour  indiquer  la  partie  pour  laquelle 
le  médicament  est  destiné,  nous  pensons  que  la  simple  étiquette, 
mélange ,  soluté,  liqueur,  etc.,  pour  baigner  les  yeux,  pour  laver, 
bassiner ,  frictionner  telle  ou  telle  partie,  est  préférable  aux  mots 
collyre ,  fomentation,  embrocation.  Uniment,  etc. ,  dont  le  ma¬ 
lade  peut  ne  pas  connaître  la  signification.  J’en  ai  vu  un  exemple 
funeste  dans  un  jeune  homme  atteint  d’une  gastrite  aigue,  auquel 
on  avait  ordonné  des  frictions  sur  la  région  épigastriquç  avec  un 
liniment  tout  à  la  fois  opiacé  et  ammoniacal ,  et  auquel  l’étiquette 
banale  de  Uniment  selon  F  ordonnance  n’apprit  pas  que  le  mélange 
n’était  pas  destiné  à  être  pris  intérieurement.  Il  l’avala ,'  et  mourut 
promptement,  à  la  suite  d’accidens  qui  ont  pu  faire  croire  que  sa 
méprise  n’était  pas  étrangère  à  cette  issue  malheureuse. 

Les  collyres  les  plus  habituels  se  préparent  avec  des  mélanges 
d’eaux  distillées  ,  ou  des  décoctions  et  infusions  mucilagineuses 
ou  astringentes,  auxquelles  on  ajoute  des  préparations  narco¬ 
tiques  ,  quelques  sels  styptiqnes ,  tels  que  l’acétate  de  plomb ,  le 
sulfate  de  zinc ,  etc. ,  etc.  Ce  sont  des  médicamens  tout-à— fait 
magistraux,  et  variables  suivant  les  cas  pour  lesquels  ils  sont  pres¬ 
crits  ;  il  serait  difficile  d’en  donner  des  exemples  d’une  appli¬ 
cation  générale.  ■  (Güibodrt.) 

■  COLOMBO  ou  COLUMBO  {menispermum  palmatum,  ou  coo- 
culus  palmatus).  Cette  plante ,  qpii  appartient  à  la  famille  des  mé- 
•nispermées,  et  à  la  dipecie  dodécandrie  de  Linné ,  vient  d’Afrique, 
,et  a  été  introduite  dans  la  pratique  médicale ,  précédée  d’une 
réputation  d’efficacité  qui  ne  s'est  pas  soutenue  ;  aussi  est-elle 
aujourd’hui  bien  peu  employée.  Sa  racine  ,  la  seule  partie  qui  fût 
usitée ,  se  présente  en  morceaux  allongés  ou  en  rouelles  ;  elle  es’t 
recouverte  d’un  épiderme  gris  jaunâtre  ou  brunâtre ,  irrégulière- 
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ment  stri^.  On  débite  d’ailleurs  dans  le  commerce ,  sous  le  nom 
de  Colombo  ,  diverses  racines  appartenant  à  des  espèces  végétales 
très-différentes ,  et  qui  ne  renferment  pas  les  mêmes  principes. 
Le  Colombo  offre  une  assez  grande  ressemblance  avec  la  racine 
de  bryone.  Comme  elle ,  en  effet ,  il  a  sur  ses  faces  transversales , 
des  lignes  concentriques  ;  le  centre  de  la  rouelle  est  aussi  déprimé. 
Enfin ,  et  c’est  une  analogie  de  plus ,  les  deux  racines  contiennent 
une  grande  quantité  de  fécule.  La  poudre  qu’on  prépare  avec  le 
Colombo  est  d’un  jaune  verdâtre ,  qui  devient  plus  foncé  quand 
elle  est  vieille  ,  elle  a  une  odeur  faible  et  désagréable  et  une  saveur 
d’une  amertume  extrême. 

L’analyse  chimique,  faite  d’abord  parM.  Planche  ,  et  répétée 
depuis  par  M.  Guibourt ,  a  donné  les  résultats  suivans  ;  1°  un 
tiers  de  son  poids  de  fécule  amylacée  ;  2''  une  matière  azotée  très- 
abondante  ;  3“  une  matière  jaune  amère  que  ne  précipitent  point 
les  sels  métalliques  ;  enfin  des  traces  d’huile  volatile ,  du  ligneux  ; 
des  sels  de  chaux ,  de  potasse  ;  de  l’oxide  de  fer  et  de  la  silice.  La 
matière  amère  du  Colombo  n’a  pas  été  encore  caractérisée  d’une 
manière  bienprécise.  M.  Duncan,  d’Édimbourg,  a  cru  y  trouver  de 
la  quinine ,  mais  cette  présomption  ne  s’est  pas  réalisée.  Peut- 
être  des  recherches  ultérieures  montreront-elles  dans  le  colomha 
un  alcali  organique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  seulement  avec  les  connaissances  que  l’on 
possède  sur  ce  médicament ,  on  peut  en  concevoir,  dès  à  présent , 
l’application  médicale.  Le  colombe  ne  possède  aucune  propriété 
particulière  qui  puisse  le  faire  préférer  à  nos  amers  indigènes ,  et 
qui  explique  la  vogue  dont  il  a  joui ,  pendant  quelque  temps , 
comme  tonique  ,  stomachique  et  anti-diarrhéique.  La  grande 
quantité  de  fécule  qu’il  contient,  et  qui  tempère  l’activité  du 
principe  amer,  fait  comprendre  les  bons  effets  qu’on  en  a ,  dit- 
on  ,  observés  dans  les  diarrhées  chroniques ,  dans  les  dysenteries 
et  autres  affections  analogues.  Cependant,  pour  agir  d’une  manière 
conséquente ,  il  vaudrait  mieux  isoler  le  principe  amer,  et  l’admi¬ 
nistrer  séparément ,  dans  les  circonstances  et  aux  doses  convena¬ 
bles.  Car  rien  n’est  moins  propre  à  éclairer  les  questions  de  ce 
genre  que  l’emploi  de  substances  renfermant  des  principes  aussi 
différens  que  la  fécule  et  la  matière  amère ,  principes  qui  se  trou¬ 
vent,  en  général ,  dans  des  proportions  variables.  On  a  fait  observer, 
très-judicieusement ,  que  l’on  obtient  un  médicament  très-diffé¬ 
rent,  suivant  qu’on  emploie  pour  le  préparer  l’infusion  ou  la  dé¬ 
coction.  Dans  le  premier  cas ,  en  effet ,  la  matière  amère  seule  se 
dissout  dans  l’eau  ;  dans  le  second ,  au  contraire  ,  le  liquide  se 
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trouve  chargé  d’une  grande  quantité  de  fécule,  qui  en  change 
tout-à-fait  les  propriétés. 

On  emploie  le  Colombo  en  substance,  en  décoction,  en  infusion 
et  en  teinture  spiritueuse.  La  pondre  se  donne  à  la  dose  d’un  scru¬ 
pule  ,  sous  forme  de  bols  ou  d’électuaire.  Pour  l’infusion  et  la  dé¬ 
coction,  on  met  depuis  une  demi-once  jusqu’à  une  once  par  pinte 
d’eau,  enfin  on  emploie  la  teiniure  à  la  dose  d’un  gros  à  quatre. 
L’extrait  alcoolique  devrait  être  préféré  à  toute  autre  préparation, 
parce  qu’il  présente  les  principes  actifs  du  médicament  complète¬ 
ment  dégagés  de  la  fécule.  On  ne  l’a  pas  encore  introduit  dans  la 
pratique ,  et  il  est  peu  probable  qu’il  y  prenne  place.  Maintenant 
il  est  en  effet  reconnu  que  le  Colombo,  substance  exotique  ,  coû¬ 
teuse  et  souvent  falsifiée  ,  n’est  qu’un  amer  assez  ordinaire ,  et  qui 
peut  être  facilement  remplacé  par  une  foule  de  végétaux  indi¬ 
gènes.  (  F.  Ratier.  ) 

COLOPHANE,  COLOPHONE,  COLOFANE,  COLOFONE. 
La  colophane  est  une  substance  composée ,  fort  employée  dans  les 
arts,  et  qui  même  autrefois  a  été  utilisée  en  médecine.  Son  nom 
lui  vient  de  ce  qu’on  la  tirait  autrefois  de  la  ville  de  Colophon  en 
Ionie.  C’est  un  mélange  de  deux  parties  de  résine ,  provenant  du 
résidu  de  la  distillation  de  la  térébenthine ,  et  d’une  partie  de  poix 
blanche.  La  colophane  est  d’un  jaune  clair;  elle  a  une  cassure  vi¬ 
treuse,  et  se  réduit  facilement  entre  les  doigts  en  une  poudre  assez 
fine. 

Son  emploi  médical  est  très-borné.  Autrefois  on  l’administrait 
à  l’intérieur,  comme  astringente;  mais  cette  application  est  main¬ 
tenant  tombée  en  désuétude ,  et  l’on  n’a  pas  même  expérimenté 
ses  effets  directs  sur  l’économie  animale.  Il  est  probable  d’ailleurs^ 
qu’ils  seraient  ceux  de  toute  substance  insoluble  et  pulvérulente. 
Les  pharmaciens  s’en  servent  pour  donner  aux  emplâtres  la  con¬ 
sistance  nécessaire.  Enfin  on  la  conseille  commç  un  moyen  d’ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  peu  considérables  qui  ont  lieu  par  les  pi¬ 
qûres  de  sangsues  par  exemple ,  ou  par  des  plaies  de  peu  d’éten¬ 
due.  Mais  il  faut  observer  que  ce  moyen  ne  se  montre  efficace  que 
quand  il  est  secondé  par  la  compression  méthodiquement  exercée  r 
sans  elle  il  est  presque  toujours  infidèle,  à  moins  que  l’hémorrhagie 
ne. soit  de  nature  à  cesser  spontanément.  (F.  Ratier.  ) 

COLOQUINTE  {Thérapeutique),  cucumis  colocynthis]  mo- 
noccîe  syngénésie  Linn.  ,  cucurbitacées  Jüss. 

La  coloquinte,  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  chicotin  ,  est 
originaire  du  Levant ,  d’où  elle  s’est  répandue  dans  diverses  par¬ 
ties  de  l’Europe,  où  elle  est  cultivée  comme  plante  d’agrément.  La 


364  COLOQUINTE. 

chair  de  son  fruit,  qu’on  a  utilisé  en  médecine ,  et  qu’on  s’obstine 
à  tirer  d’Orient ,  bien  que  ceux,  de  notre  pays  présentent  les  mêmes 
propriétés  ,  est  spongieuse  ,  légère  et  blanchâtre  quand  elle  est 
sèche ,  sans  odeur,  et  d’une  amertume  extrême  qui  a  passé  en 
proverbe.  Les  semences  ,  au  contraire ,  qui  se  trouvent  au  centre 
du  fruit,  contiennent  une  amande  douce,  et  qui  ne  participe  en 
rien  des  propriétés  fortement  irritantes  de  la  pulpe. 

La  coloquinte  était  depuis  long-temps  connue  comme  un  pur¬ 
gatif  des' plus  violens  ,  avant  que  la  chimie  eût  songé  à  découvrir 
ses  élémens  actifs.  Vauquelin  ,  qui  s’en  est  occupé  d’une  manière 
particulière,  y  a  reconnu  l’existence  d’une  matière  résinoïde  qu’il 
a  nommée  colocynthine  ;  matière  peu  soluble  dans  l’eau,  très- 
soluble  dans  l’alcool ,  et  qui  d’ailleurs  a  été  retrouvée  dans  d’au¬ 
tres  végétaux.  C’est  véritablement  la  partie  active  de  la  pulpe  de 
coloquinte ,  dans  laquelle  elle  est  associée  à  des  élémens  peu  im¬ 
portons  ,  tels  que  le  mucilage,  la  gomme,  la  fécule,  et  dans  la¬ 
quelle  elle  se  montre  en  proportion  assez  considérable.  D’après 
des  recherches  inédites  ,  il  est  probable  que  la  colocynthine  et  la 
bryonine  sont  susceptibles  d’une  analyse  plus  délicate ,  dont  le 
produit  serait  une  base  salifiable ,  identique  dans  les  deux  sub¬ 
stances. 

La  coloquinte .  introduite  dans  l’économie  parles  voies  digestives 
ou  par  l’absorption  cutanée,  produit  des  effets  remarquables  et 
constans.  Ce  sont  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  ,  et ,  quand  la  dose  est  assez  considérable ,  une  entéro-péri- 
tonite  qui  peut  devenir  mortelle ,  ainsi  qu’on  a  pu  l’observer  dans 
les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  cette  substance  médicamen¬ 
teuse. 

C’est  donc  comme  un  purgatif  des  plus  énergiques  que  la  colo¬ 
quinte  doit  être  considérée ,  et  qu’elle  peut  être  employée ,  avec 
avantage ,  dans  les  cas  qui  réclament  cette  médication.  Il  convien¬ 
drait  d’ailleurs  deseservir  de  préférence  de  la  colocynthine ,  comme 
d’une  substance  plus  constante  et  plus  uniforme  dans  ses  effets. 
Cependant  il  faut  convenir  que  ceux  même  de  la  pulpe  de  colo¬ 
quinte  sont  positifs  et  incontestables  ,  et  que  cette  substance ,  bien 
quevenaiitdel’étranger,  est  rarement  falsifiée.  Mais  quelle  que  soit 
sa  puissance,  on  comprend  mal  pourquoi  et  comment  elle  a  été  em¬ 
ployée  autrement  que  comme  purgative.  Par  exemple  on  ne  voit 
pas  quel  résultat  particulier  elle  pouvait  avoir  dans  la  syphilis, 
maladie  contre  laquelle  elle  a  été  préconisée  ;  et  surtout  on  se 
demande  en  quoi  les  aromates  que  quelques  médecins  lui  asso¬ 
ciaient  pouvaient  ajouter  à  son  efficacité.  Quant  à  l’action  diuré- 
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tic[Ue  qui  lui  est  attribuée  par  des  auteurs  estimables  d’ailleurs , 
elle  est  plus  que  douteuse,  d’après  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  ou  consultées.  C’est  en  vertu  de  son  action  purgative 
qu’on  a  pu  en  observer  des  effets  vermifuges  ,  bydragogues  ,  em- 
ménagogues  ,  et  même  désobstruans ,  puisque  l’usage  bien  dirigé 
des  purgatifs  est  salutaire  dans  les  cas  de  vers  intestinaux ,  d’épan- 
chemens  séreux,  d’aménorrbée ,  et  dans  les  affections  diverses 
confondues  sous  le  nom  collectif  d’obstructions.  Il  en  est  de  même 
de  la  sciatique ,  de  la  goutte ,  du  rhumatisme ,  des  douleurs  occa- 
sionées  par  l’abus  du  mercure,  maladies  auxquelles  on  en  pour¬ 
rait  ajouter  facilement  une  foule  d’autres.  Ce  médicament  est 
maintenant  peu  employé  en  France  ;  mais,  par  compensation  ,  les 
médecins  anglais ,  du  moins  ceux  que  nous  avons  vus  chez  nous  , 
en  font  un  usage  bien  étendu. 

La  coloquinte  se  prescrit  le  plus,  ordinairement  en  poudre , 
dont  dix  à  douze  grains  suffisent  pour  produire  une  purgation 
assez  abondante.  L’extrait  qu’on  en  prépare,  et  surtout  l’extrait 
alcoolique ,  est  plus  actif  encore ,  et  ne  doit  être  administré  qu’au 
tiers  de  la  dose  ci-de.ssus  indiquée.  La  colocynthine  est  plus  éner¬ 
gique  encore  ,  et  deux  grains  suffisent  pour  amener  des  effets 
sensibles.  L’action  que  ce  médicament  exerce  sur  l’économie  est  si 
puissante  ,  que  des  frictions  faites  sur  le  ventre  avec  quelques 
grains  d’extrait  dissous  dans  l’alcool  purgent  au  bout  d’un  temps 
très-court.  On  a  même  observé  qu’il  suffisait  de  le  manier  quelque 
temps  daus  la  main  pour  observer  ce  résultat.  Enfin  on  rapporte 
qu’en  Égypte ,  les  gens  de  la  campagne  se  purgent  en  creusant  une 
coloquinte  et  en  y  mettant  infuser  du  lait  ou  de  l’eau.  Mais  cette 
manière  d’opérer  est  infidèle  ,  et  elle  expose  à  une  superpurgation 
plus  ou  moins  violente,  dans  le  cas  où  le  liquide  dissoudrait  une 
trop  grande  quantité  de  matière  active.  (F.  Ratier.  ) 

•ÔOLOQÜINTE.  (  Toxicologie.  )  C’est  l’un  des  poisons  les  plus 
âcres.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  démontrent  son  action 
délétère.  Des  expériences  faites  par  M.  Orfila  prouvent  qu’ad¬ 
ministré  à  des  chiens  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros,  soit  en  pou¬ 
dre  ,  soit  en  macération  dans  du  vin  ,  soit  en  extrait ,  il  amène  la 
mort  dans  l’espace  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  Il  agit  aussi 
avec  beaucoup  d’énergie,  quand  ou  se  borne  à  l’appliquer  pulvé¬ 
rulent  sur  une  piale  faite  à  la  cuisse  d’un  chien  :  il  paraît  alors  être 
absorbé,  car  le  gros  intestin  est  le  siège  d’une  phlegmasie  très- 
intense.  Ce  poison  est  essentiellement  âcre.  Il  détermine  constara- 
mentune  inflammation  des  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact, 
et  par  conséquent  le  tube  intestinal  est  la  partie  essentiellement 
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malade.  Des  observations  assez  nombreuses  ont  été  rapportées  dans 
les  auteurs ,  et  viennent  appuyer  les  faits  que  nous  venons  d’é¬ 
tablir.  Nous  citerons  la  suivante  qui  n’a  pas  encore  été  publiée  et 
qui  est  propre  à  faire  connaître  les  symptômes  et  les  altérations 
de  tissu  que  ce  poison  peut  développer.  Il  est  d’autant  plus  im¬ 
portant  de  les  connaître  que  les  charlatans  exploitent  souvent  ce 
médicament ,  à  cause  de  sa  grande  énergie  ;  on  sait ,  d’ailleurs , 
que  la  médecine  peut  retirer  de  son  emploi  sage  de  bons  résultats, 
et  qu’aujourd’hui  peut-être  ,  ce  médicament  est  trop  peu  employé. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  ,  d’une  forte  constitution, 
portait  depuis  long-temps  au  genou  droit  une  tumeur  entelée. 
Il  s’était  adressé  à  une  femme  habitant  les  environs  de  l’École- 
Militaire  de  Paris,  qui  avait  essayé,  mais  en  vain  ,  diverses  applica¬ 
tions  de  substances  végétales  sur  le  genou  (  cette  femme  avait  dans 
le  quartier  la  réputation  de  guérir  les  maladies  les  plus  incura¬ 
bles  ).  La  maladie  de  cet  ouvrier  ne  l’avait  pas  empêché  de  con¬ 
tinuer  son  état  ;  seulement  éprouvant  du  malaise  depuis  les  tisanes 
qu’il  avait  prise ,  il  se  décida  à  garder  la  chambre  le  vendredi  a 
septembre  1824.  Le  lundi  5  il  but  le  matin ,  d’après  l’avis  de  cette 
femme  ,  une  petite  quantité  d’une  liqueur  qui  lui  avait  été  remise 
par  elle;  et  peu  de  temps  après  il  eut  des  nausées,-  des  vomisse- 
mens ,  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de  brûlure  dans  la  région 
épigastrique.  11  en  prit  alors  une  seconde  et  une  troisième  dose , 
convaincu  que  le  médicament  produisait  son  effet,  et  imbu  qu’il 
était  d’une  confiance  aveugle  dans  la  personne  qui  lui  avait  pres¬ 
crit  ce  remède  :  alors  survinrent  des  évacuations  alvines  abon¬ 
dantes,  et  extrêmement  multipliées;  alors  se  développèrent  des 
douleurs  intolérables  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen ,  et  des 
coliques  tellement  violentes  que  le  malade  sautait  dans  son  Ut,  se 
jetait  et  se  roulait  à  terre,  accusait  les  souffrances  les  plus  grandes, 
tout  en  bénissant  la  main  qui  lui  avait  administré  ce  poison,  et 
tout  en  demandant  avec  instance  à  ses  camarades  qui  l’entou¬ 
raient  une  nouvelle  dose  du  médicament.  Bientôt  les  convulsions 
les  plus  violentes  survinrent ,  et  le  malade  expira  dans  la  soirée! 

Celte  mort  rapide  éveilla  l’attention  de  la  justice ,  et  nous  fûmes 
chargé  de  procéder  à  l’ouverture  du  corps.  Nous  en  rapporterons 
les  principales  altérations.  Les  membranes  du  cerveau  étaient 
blanches  et  un  peu  plus  épaisses  que  de  coutume  ;  la  substance  cé¬ 
rébrale,  assez  dense,  n’était  pas  piquetée  ni  injectée  ;  une  cuillerée 
de  sérosité  rosée  existait  dans  les  ventricules  latéraux  ;  les  vais¬ 
seaux  de  la  base  du  cerveau  étaient  assez  gorgés  de  sang;  et  après 
l’ablation  de  cet  organe  ainsi  que  du  cervelet ,  on  trouvait  dans  la 
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cavilé  du  crâne  trois  à  quatre  cuillerées  de  sérosité  rosée.  Les  pou¬ 
mons  étaient  parfaitement  sains.  L’estomac  et  le  duodénum  d’un 
rouge  livide  à  l’extérieur,  l’intestin  grêle  d’une  couleur  rosée  ;  la 
membrane  muqueuse ,  gastrique  et  duodénale,  d’un  rouge  vif 
parsemée  d’érosions ,  boursouflée ,  se  laissant  enlever  et  déchirer 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  ces  altérations  moins  prononcées  dans 
la  moitié  inférieure  de  l’intestin  grêle;  le  gros  intestin  peu  coloré 
à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  :  tout  le  tube  digestif  est  vide. 

On  voit  que  ce  poison  n’exerce  pas  d’action  directe  sur  le  cer¬ 
veau  ,  que  cet  organe  n’est  affecté  que  consécutivement  à  la  phleg- 
masie  du  tube  intestinal;  que  par  conséquent  l’évacuation  du  poison 
des  premières  voies ,  que  d’ailleurs  il  suffit  de  favoriser  par  l’eau 
tiède,  et  la  médication  antiphlogistique  sont  les  seules  indications 
à  remplir.  Il  n’existe  pas  de  contre-poison  de  la  coloquinte. 

(Alph.  Devebgie.  ) 

■  COMA,  zwpa;  sommeil  profond  accompagné  d’insensibilité  phy¬ 
sique,  et  d’où  l’on  a  peine  à  tirer  les  malades  qui  en  sont  affectés. 
Le  coma  est  nécessairement  le  symptôme  de  quelque  lésion  du  cer¬ 
veau,  et  suppose  le  plus  ordinairement  une  compression  de  cet  or¬ 
gane  due  à  une  congestion  ou  à  un  épanchement  de  sang ,  de  pus , 
de  sérosité  ,  etc.  Les  pathologistes  en  distinguent  deux  variétés , 
savoir  :  le  coma  vigil,  qui  est  accompagné  de  délire,  et  le  coma 
somnelentum ,  dans  lequel  le  malade  demeure  profondément  as¬ 
soupi  jusqu’à  ce  qu’on  le  réveille,  pour  retomber  ensuite  dans  le 
même  état  de  sommeil. 

Le  coma  est  un  sommeil  plus  profond  que  l’assoupissement  ou 
la  somnolence,  moins  profond  que  le  carwjy  mais  il  est  lié  au  meme 
ordre  delésions,  et  doit  par  conséquent  être  étudié  dans  ces  mêmes 
lésions  et  non  en  lui-même.  (  V^oy.  Apoplexie  ,  Catalepsie  ,  etc.) 

(P.  JOLLT.) 

COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANÉE.  Cette  dénomina¬ 
tion  n’est  applicable  qu’à  un  genre  particulier  de  combustion ,  qui 
'.se  développerait  jarej  cause  déterminante,  soit  à  l’extérieur,  soit 
à  l’intérieur  du  corps  de  l’homme.  Sous  ce  rapport ,  je  ne  pense  pas 
qu’il  existe  de  fait  bien  avéréde  combustion  humaine  spontanée,  et 
sans  nier  sa  possibilité,  jela  mets  en  doute. 

Ce  que  l’on  doit  entendre  aujourd’hui  sous  cette  dénomination  , 
/consiste  donc  dans  une  combustion  d’une  partie  ,  ou  même  de  la 
totalité  du  corps ,  reconnaissant  pour  cause  déterminante  ,  le  con¬ 
tact  ,  plus  ou  moins  immédiat ,  d’une  substance  en  ignition  ,  et 
où  la  masse  de  parties  brûlées  n’est  jamais  en  rapport  avec  la  fai¬ 
blesse  du  moyen  comburant.  Comme  ces  sortes  de  combustions 
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diffèrent,  sous  beaucoup  de  rapports  ,  des  brûlures  même  les  plus 
profondes,  il  faut  bien  les.  en  distinguer  par  une  épithète  pariicu- 
lière ,  et  je  crois  qu’il  est  bon  de  lui  conserver  celle  qui  est  à  la 
tête  de  cet  article  jusqu’à  l’époque  où  des  faits  plus  nombreux, 
mieux  observés  peut-être ,  feront  connaître  sa  nature  et  permet¬ 
tront  de  la  mieux  spécifier.  Les  noms  de  flagration  humaine , 
incendie  humain,  qui  lui  avaient  été  donnés,  ne  sont  pas  applicables 
à  cet  accident  ;  je  vais  exposer  les  principaux  traits  qui  le  carac¬ 
térisent  et  chercher  ensuite  à  en  expliquer  les  phénomènes. 

Ce  sujet  est  très-important  pour  la  médecine  légale;  c’est  parce 
que  Lecat  l’avait  approfondi,  qu’il  parvint  à  réhabiliter  l’honneur 
d’un  nommé  Millet,  condamné  à  une  peine  infamante,  comme 
l’auteur  de  la  mort  de  sa  femme,  qui  avait  réellement  succombé 
à  une  combustion  spontanée. 

J’ai  rassemblé  sous  forme  de  tableaux  les  faits  qui  m’ont  paru 
les  mieux  constatés.  S’ils  n’y  sont  pas  détaillés ,  au  moins  s’y  pré¬ 
sentent-ils  dans  un  ordre  tel ,  que  l’on  peut  en  déduire  des  con¬ 
séquences  générales.  Je  me  réserve  d’ailleurs  d’en  reproduire  les 
particularités  les  plus  importantes.  J’y  joins  l’histoire  particulière 
d’une  combustion  que  j’ai  été  à  même  d’observer  et  qui  est  encore 
inédite. 

La  nommée  Bally  (Marie-Jeanne- Antoinette),  âgée  de  cin¬ 
quante-un  ans ,  blanchisseuse ,  demeurait  à  Paris,  quai  de  l’École, 
au  quatrième  étage ,  dans  un  petit  cabinet  de  huit  à  neuf  pieds 
de  longeur,  sur  cinq  à  six  de  largeur;  deux  fenêtres  très-étroites 
donnant  sur  un  corridor  éclairaient  celte  pièce.  Il  y  avait  pour 
tous  meubles  une  chaise  ,  une  cassette  dans  un  coin  de  la  cham¬ 
bre  ,  et  de  petits  rideaux  de  mousseline  aux  fenêtres  ;  il  n’y  avait 
pas  de  lit.  Le  soir  du  25  décembre  j  829 ,  cette  femme  rentra 
chez  elle  comme  de  coutume  ,  c’est-à-dire  dans  un  état  d’ivresse. 
Le  lendemain  à  huit  heures  du  matin,  les  voisins  sentant  une 
odeur  forte  de  fumée ,  on  pénétra  dans  la  pièce  et  on  y  trouva  la 
femme  Bally  couchée  à  terre  presque  totalement  brûlée ,  les  pieds 
tournés  vers  la  cheminée  où  il  n’y  avait  pas  de  feu  ;  sous  un  de 
ses  bras  était  encore  le  montant  de  la  chaise  sur  laquelle  elle 
s’était  assise ,  et  sous  elle  existait  un  gueux  (pot  de  terre  dans 
lequel  les  femmes  du  peuple  mettent  du  feu  pour  chauffer  leurs 
pieds).  On  y  observait  quelques  débris  de  braise  provenant  de  la 
combustion  de  la  chaise  ;  tout  le  plancher  était  tapissé  d’une  suie 
noire ,  et  une  poutre  à  nu  dans  le  mur  de  la  chambre  avait  été 
superficiellement  charbonnée  ;  la  cassette  était  intacte  ainsi  que  les 
rideaux  de  mousseline  des  croisées,  quoiqu’ils  se  trouvassent  à 
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trois  pieds  du  cadavre.  Cette  femme  était  counue  dans  la  maison 
pour  s’enivrer  tous  les  jours. 

La  levée  du  corps  fut  faite  par  l’autorité  judiciaire,  et  il  nous  fut 
envoyé  à  la  Morgue.  C’est  après  avoir  été  frappé  de  la  combustion 
avancée  qu’il  offrait,  que  j’ai  cru  devoir  me  rendre  sut  les  lieux 
pour  mieux  juger  de  l’état  de  la  chambre  où  la  combustion  s’était 
opérée. 

État  du  cadavre.  Cinq  pieds  de  longueur  ;  maigreur  générale  ^ 
face  et  cheveux  intacts,  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  col  et  la 
partie  supérieure  des  épaules.  La  peau  de  la  totalité  du  dos  est 
détruite  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  celle  des  fesses  ;  il 
n’en  reste  aucun  vestige.  Tous  les  muscles  des  gouttières  verté^ 
htales  et  ceux  du  dos  et  des  lombes  sont  grillés ,  cornés  et  ré¬ 
duits  à  un  volume  qui  ne  représente  pas  la  huitième  partie  de 
leurs  dimensions  ordinaires  ;  le  coccyx  et  la  majeure  partie  du 
sacrum  sont  charbonnés ,  gras,  onctueux  au  toucher.  Il  en  est  dé 
même  des  côtes ,  mais  à  un  degré  moins  avancé.  Les  os  iliaques  sont 
dépourvus  de  muscles.  L’anus  ainsi  que  la  vulve  sont  conservés. 
Les  côtés  du  tronc  et  sa  partie  antérieure  sont  dans  le  même 
état  qiie  la  partie  postérieure.  Il  n’existe  des  membres  supérieurs 
que  les  os  et  une  partie  du  moignon  de  l’épaule  ;  le  reste  des  mus¬ 
cles  ne  consiste  que  dans  quelques  débris  de  tendons.  En  général 
les  parties  fibreuses  paraissent  avoir  résisté  plus  que  les  portions 
musculaires.  Bien  que  la  combustion  s’étendît  de  chaque  côté 
jusqu’aux  plis  des  bras ,  en  parcourant  tant  le  tronc  que  les  mem¬ 
bres,  il  existait  dans  le  creux  de  chaque  aisselle  une  portion  de 
chemise  encore  intacte.  Les  membres  inférieurs  avaient  été  brû¬ 
lés  dans  leur-  tiers  supérieur.  Les  bas  de  cette  femme  n’étaient 
pas  altérés. 

Je  suis  porté  à  penser  que  ces  brûlures  profondes  sontle  résultat 
d’une  combustion  du  genre  de  celles  dont  je  fais  l’histoire.  Cette 
combustion  a  été  déterminée  par  le  feu  contenu  dans  le  pot  de 
terre  ;  et  l’étroitesse  de  la  chambre  explique  facilement  l’ignition 
de  la  poutre  placée  tout  près  du  cadavrei 
Les  combustions  spontanées  sont  communes  à  tous  les  pays , 
mais  elles  paraissent  devoir  être  plus  nombreuses  dans  les  pays 
froids  ;  les  exemples  recueillis  en  France  sont  assez  multipliés,  et 
presque  toujours  ils  se.sont  présentés  pendant  des  hivers  rigou¬ 
reux.  Je  crois  que  beaucoup  de  cas  dq-cB  genre  ont  échappé  à  l’ob¬ 
servation  des  médecins  appelés  à  foiré  les  lev'éès  de  corps.  Ils 
méritent  de  fixer  l’attention.  '  ■  '  ■ 

Les  combustions  spontanées  reconnaissent  pour  causes  prédis- 
dict.  de  médec.  prat.  — t.  V.  24 


370  COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANÉE. 

posantes  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  :  sur  les  dix-neuf  cas  que 
j’ai  pu  rassembler,  seize  le  démontrent,  et  chez  les  trois  autres  on 
n’a  pas  noté  si  cette  circonstance  avait  eu  lieu  ou  non  ;  on  peut 
donc  établir  que  cette  cause  est  presque  générale.Quelques  auteurs, 
et  Lair  en  particulier,  ont  fait  observer  que  l’embonpoint  paraissait 
favoriser  son  développement.  Sans  nier  la  part  que  la  constitution 
Ijmpathique  peut  avoir  dans  la  combustion ,  je  remarque  que  les 
individus  secs  et  maigres  n’en  sont  pas  exempts  ;  les  n”  8  et  17  en 
donnent  la  preuve  ;  et  chez  le  n"  8  la  combustion  a  eu  lieu  avec 
une  telle  intensité  que  malgré  une  grande  quantité  d’eau  jetée  sur 
le  corps  pour  l’éteindre ,  elle  ne  s’arrêta  qu’après  l’ustion  complète 
des  chairs. Cependant  la  maigreur  était,  dit-on ,  extrême.  Eu  égard 
au  sexe^  les  femmes  j)araissent  y  être  plus  prédisposées  que  les 
hommes  ;  seize  femmes  sur  dix-neuf  individus  en  ont  été  atteintes. 
Comment  expliquer  cette  circonstance?  Si  l’on  admet  avec  la  plu¬ 
part  des  auteurs  que  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  favorise  singu¬ 
lièrement  cet  accident,  on  pourra  s’en  rendre  compte  par  la  con¬ 
naissance  de  ce  fait,  que  lorsqu’une  femme  s’adonne  à  l’ivrognerie , 
elle  le  fait  avec  excès,  comme  lorsqu’elle  s’abandonne  à  toute 
autre  passion  :  néanmoins  il  faut  que  la  constitution  y  joue  un  rôle 
particulier,  car  nous  ne  trouvons  que  trois  hommes  affectés  de 
combustion  spontanée ,  et  certes  parmi  les  ivrognes  du  sexe  mas¬ 
culin,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  peuvent  rivaliser  avec  l’autre 
sexe.  L’absorption  serait-elle  plus  active  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  et  l’imbibition  des  tissus  par  l’alcool  aurait-elle  lieu  plis 
rapidement?  Ce  sont  des  questions  qu’il  est  difficile  de  résoudre 
d’une  manière  absolue.  Il  est  bien  vrai  que  nous  voyons  les  mé- 
dieamens  actifs  ,  exercer  une  Influence  directe  sur  les  femmes ,  à 
une  dose  plus  faible  que  chez  les  hommes ,  mais  on  ne  peut  pas 
établir  de  comparaison  à  ce  sujet.  Il  ne  s’agit  pas  ici  des  effets  de 
l’alcool  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  de  son  transport  dans 
tous  les  tissus;  la  femme  est  dans  lecas  dont  il  est  question,  peu 
accessible  aux  effets  de  l’alcool  ;  elle  en  a  pris  une  telle  quantité  et 
si  fréquemment,  qu’elle  n’en  éprouve  plus  l’influence  qu’à  haute 
dose.  L’âge  devient  accidentellement  une-  cause  prédisposante.  Je 
dis  accidentellement ,  car  il  est  rare  de  voir  de  jeunes  femmes 
adonnées  à  l’ivrognerie  ;  h  cette  époque  d’autres  passions  les  do¬ 
minent;  plus  tard  lorsque  leur  âge  critique  est  arrivé,  lorsque 
souvent  des  chagrins  domestiques  et  la  misère  les  abreuvent .  alors 
elles  se  livrent  à  ce  funeste  penchant ,  et  c’est  ainsi  qu’on  voit  la 
combustion  atteindre  les  femmes  entre  5o  et  90  ans.  Nous  ne 
trouvons  qu’une  exception  à  cette  règle  générale ,  c’est  dans  le 
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n’  17  où  la  cohibustion  fut  limitée  à  un  doigt,  et  ou  le  sujet 
n’avait  que  dix-sept  ans.  L’âge  doit  en  outre  exercer  une  autre 
influence  en  vertu  des  modifications  qu’il  apporte  dans  l’exhala¬ 
tion  :  nul  doute  que  la  peau  absorbe  et  exhale  moins  entre  cin¬ 
quante  et  quatre-vingts  ans  ,  qu’à  une  époque  antérieure ,  et  que 
l’exhalation  extérieure  n’étant  plus  en  rapport  avec  l’absorption 
intérieure,  ne  doive  favoriser  l’imbibition  des  tissus.  Mais  une 
autre  circonstance  agit  de  la  même  manière  et  avec  plus  d’énergie, 
c’est  le  froid  rigoureux  de  l’hivet.  Sur  dix  cas  où  l’époque  de  la 
combustion  est  précisée,  nous  trouvons  qu^elle  a  eu  lieu  en  jan¬ 
vier ,  février,  et  décembre  principalement;  une  fois  en  mars,  et 
«ne fois  en  juin,  encore  ajoule-Kon  que  malgré  l’époque  avancée 
de  l’année ,  le  froid  était  assez  intense.  Or ,  quelle  cause  plus  puis¬ 
sante  du  défaut  d’exhalation  que  le  froid  qui  reserre  la  peau  et 
l’orifice  de  ses  vaisseaux?  N’cst-ce  pas  sous  l’influence  de  cette 
cause  que  se  reproduisent  une  foule  de  maladies  qui  avaient  dis¬ 
paru  pendant  les  chaleurs  de  l’été? 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  que  le  tablcàu  précédent 
nous  permet  d’établir.  Quant  aux  causes  déterminantes ,  elles  con¬ 
sistent  dans  l’approche  plus  ou  moins  immédiate  d’un  corps  en 
combustion ,  ce  sera  une  chandelle ,  une  lampe ,  une  chaiifièrelte , 
une  pipe,  un  fojer  dans  une  cheminée,  souvent  très-peu  actif.  Il 
he  paraît  pas  nécessaire  que  le  contact  immédiat  ait  en  lieu ,  fcar 
dans  beaucoup  de  cas  les  individus  étaient  placés  à  quelque  dis¬ 
tance  du  corps  comburant.  Jamais  il  n’existé  de  rapport  entre  lé 
foyer  de  la  combustion  et  l’intensité  de  la  brûlure. 

Au  moment  de  l’invasion  ,  on  a  aperçu  sur  les  individus  soumis 
à  l’influence  de  la  combustion  une  petite  flamme  bleuâtre  s’étendre 
peu  à  peu  à  toutes  les  parties  du  corps  avec  une  rapidité  extrême  •, 
pu  se  limiter  à  quelques-unes.  Dans  tous  les  cas  cette  flamme  per¬ 
sisterait  jusqu’à  la  carbonisation  ,  et  même  l’incinératiion  des 
pai  ties  brûlées.  On  a  plusieurs  fois  cherehé  à  l’éteindre  avec  de 
l’eau,  mais  sans  y  réussir;  on  à  touché  les  parties  en  ustion ,  et 
«ne  matière  grasse  s’est  attachée  aux  doigts  en  continuant  à  brû¬ 
ler.  En  même  temps  une  odeur  des  plus  fortes  et  des  plus  désagréa¬ 
bles,  ayant  quelque,  analogie  avec  la  corne  brûlée,  se  répand 
ordinairement  dans  l’appartement;  une  fumée  épaisse,  noire, 
s’échappe  dû  cadavre ,  et  vient  s’attacher  à  la  surface  des  meubles , 
sous  forme  d’une  suie  onctueuse  au  toucher,  et  d’une  fétidité  in¬ 
supportable.  Dans  beaucoup  de  cas ,  la  combustion  ne  s’est  arrêtée 
que  lorsque  toutes  les  chairs  ont  été  réduites  en  cendres ,  et  les 
os  tombés  en  poussière.  Ordinairement  les  pieds  et  une  portion 
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de  la  tète  ne  sont  pas  brûlés  ;  et  lorsqu’enfin  elle  est  compléteraeiit 
açLevéé,  on  trouve  sur  le  plancher  un  tas  de  cendre  tellement 
petit ,  que  l’on  conçoit  difficilement  qu’il  puisse  représenter  la  to- 
taUté  du  corps.  Tout  cela  peut  se  produire  dans  l’espace  d’une 
heure  et  demie.  Il  est  assez  rare  de  voir  les  meubles  qui  avoisinent 
le  cadavre  prendre  feu  ;  et  si  l’on  veut  jeter  un  coup  d’œil  sur  la 
colonne:  du.  tableau  qui  indique  l’état  des  objet  environnans ,  on 
verra  que  même  des  vêtemens  n’ont  pas  été  endommagés  :  les  nu-^ 
méros  6)  8,  lo  et  i4  en  donnent  la  preuve  la  plus  convaincante. 
Hàtons-nous  d’ajoutèr  ,  pour  ne  pas  émettre  de  faits  exclusifs, 
que ,  dans  quelques  eas ,  le  contraire  a  lieu  ,  ainsi  que  l’attestent 
les  numéros  7  et  18. 

La  combustion  humaine  spontanée  n’est  pas  toujours  générale, 
l’exemple  suivant  fera  mieux  connaître  cette  variété  que  toute 
espèce  de  description. 

«  Un  prêtre  nommé  Berlholi  étant  monté  en  sueur  dans  une 
chambre,  pour  s’y  coucher,  se  fit  placer  un  mouchoir  entre  les 
épaules  et  la  chemise  ;  il  se  mit  ensuite  à  lire  son  bréviaire.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  un  bruit  extraordinaire  et  des  cris  ayant  été 
entendus ,  les  gens  de  la  maison  accoururent  et  trouvèrent  Bertholi 
étendu  sur  le  pavé ,  et  environné  d’une  flamme  légère ,  qui  s’élob 
gnait  à  mesure  qu’on  approchait,  et  qui  enfin  se  dissipa.  Une 
lampe ,  auparavant  remplie  d’huile,  était  à  sec  et  sa  mèche  réduite 
en  cendre.  Porté  dans  son.  lit  et  visité  par  un  médecin,  on 
trouva  les  tégumens  du  bras  droit  presque  entièrement  détachés 
des  c’nairs  et  pendans,  de  même  que  la  peau  de  l’avant-bras; 
ceux  des  côtés  du  tronc  étaient  fortement  endommagés.  Ces 
lambeaux  furent  enlevés  et  la  main  droite  scarifiée.  La  chemise 
du  malade  avait  été.  réduite  en  cendre ,  ainsi  que  toute  sa  calotte  ; 
cependant  les  cheveux  et  le  mouchoir  placé  entre  les  épaules  étaient 
intacts.  Le  malade  ,  au  moment  de  l’accidéni,  avaitVessenti  comme 
un  coup  de  massue  qu’on  lui  aurait  donné  sur  le  bras  droit,  et 
avait  vu  une  bleuelte  de  feu  s’attacher  à  sa  chemise  et  la  réduire 
à  l’instant  en  cendre.  LeJendemain  de  l’accident^  tout  le  bras  droit 
était  dans  un  état  complet  de  sphacèle.  Le  surlendemain,  la  gan¬ 
grène  s’était  emparée  de  toutes  les  parties  brûlées ,  le  malade  était 
fatigué  par  des  vcmissemens  continuels  ;  en  proie  à  une  soif  ar¬ 
dente,  tourmenté  par  d’horribles  convulsions ,  rendant  des  selles 
putrides  et  infectes  ;  il  avait  en  outre  beaucoup  de  fièvre  et  dedélire. 
Le  quatriènre  jour  il  expira,  après  un  assoupissement  comateux; 
et  durant  ce  sornmeil  on  observa  que  la  putréfaction  faisait  de  tels 
progrès,  que  déjà  le  corps  exhalait  une  fétidité  insoutenable.  Oa 
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voyait  les  vers  qui  en  sortaient  courir  jusque  hors  du  lil ,  et  les 
ongles  se  détacher  d’eux-mêmes  des  doigls  de  la  main  gauche.  >> 

Enfin,  nous  rapporterons  une  dernière  observation  qui ,  seule 
de  son  genre  ,  nous  paraît  propre  à  fixer  l’attention  des  médècins. 
Marguerite-Frédérique-Catherine  Heins,  âgée  de  dix-sept  aiis  , 
petite  et  délicate,  mais  jouissant  d’une  santé  en  apparence  floris¬ 
sante  ,  et  bien  réglée  depuisl’âge  de  treize  ans ,  quoique  ses  mens¬ 
trues  fussent  accompagnées  chaque  fois  de  grandes  incommodités  , 
était  aflectée  depuis  long-temps  de  maux  de  tête  et  vertiges  qui 
finirent  par  l’obliger  de  quitter  le  service  et  de  faire  le  métier  de 
couturière. 

Elle  était  occupée  à  coudre  dans  la  soirée  du  2i  janvier  iSaS  , 
lorsqu’elle  sentit  tout  à  coup  une  chaleur  insolite  dans  tout  le 
corps,  et  éprouva  une  sensation  de  brûlure  violente  dans  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche ,  au  moment  où  elle  voulait  prendre 
un  morceau  de  cire.  Au  même  instant  elle  vit  son  doigt  entouré 
d’une  flamme  bleue,  dans  l’étendue  d’un  pouce  à  un  pouce  et 
demi ,  laquelle  répandit  une  odeur  sulfureuse  particulière.  Des 
effusions  d’eau  et  une  serviette  mouillée  dont  le  doigt  fut  enve¬ 
loppé,  ne  purent  rien  contre  cette  flamme.  Les  doigts  furent  plon-r 
gés  dans  l’eau  à  difieren tes  reprises ,  et  toute  la  main  sembla  alors 
être  en  feu.  La  malade  se  hâta  d’aller  chez  elle  ,  en  enveloppant 
sa  main  dans  son  tablier  ;  le  feu  se  communiqua  à  ses  vêtemens  , 
mais  la  flamme  ne  fut  visible  qu’à  l’obscurité.  Arrivée  chez  elle , 
elle  eut  recours  à  du  lait,  dont  elle  fit  des  applications  pendant 
tonte  la  nuit ,  jusqu’à  ce  qu’elle  réussît  à  éteindre  la  flamme. 
Cependant  il  lui  resta  dans  la  main  une  odeur  sulfureuse  qui  se  re¬ 
nouvela  de  temps  en  temps.  Une  saignée  et  quelques  médicamens 
soulagèrent  la  malade  ;  néanmoins  ,  elle  conserva  une  cuisson  ar¬ 
dente  dans  l’avant-bras  gauche ,  qui  exhalait  parfois  l’odeur  sulfu¬ 
reuse  mentionnée. 

Le  25  février,  cette  jeune  fille  entra  à  l’hôpital  général  de  hf 
ville  (Hambourg);  la  face  interne  du  métacarpe  gauche  était 
couverte  à  cette  époque  do  petites  cloches;  une  grosse  vésicule 
se  montrait  au  doigt  médius ,  et  le  lendemain  on  en  voyait  une 
autre  au  bout  du  doigt  annulaire,  dont  la  formation  avait  été 
précédée  d’une  cuisson  violente  dans  la  partie.  Ces  cloches  se 
comportèrent  absolument  comme  des  cloches  de  brûlures  ordi¬ 
naires,  à  cela  près  que  leur  hase  présenta  une  teinte  rouge  plus 
foncée  ,  et  que  leur  marche  ne  fut  pas  aussi  rapide  puisque  leur 
développement  completdurait  ordinairement  vingt-quatre  heures. 
Bn  frottant  le  doigt  indicateur  naaîade  avec  de  la  laine  ,  on  y  dé- 
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terminait  une  vive  sensation  de  brûlure.  L’appétit  était  médiocre, 
la  soif  intense ,  le  pouls  régulier ,  et  la  malade  n’offrait  d’autre 
phénomène  morbide  qu’une  légère  céphalalgie  frontale.  La  nuit  du 
26  au  27  février  fut  bonne,  seulement  le  sommeil  fut  interrompu  . 
par  quelques  tressaillemens  vers  le  matin.  Point  de  cloches  nou¬ 
velles  ;  mais  la  main  gauche ,  dont  la  face  dorsale  et  les  doigts 
étaient  douloureux  au  toucher ,  conservait  une  chaleur  particu¬ 
lière.  Le  thermomètre  placé  sur  cette  main  marquait  25“  Réaiunur  ; 
et  seulement  17“  dans  là  main  droite.  On  fit  sur  la  malade  plusieurs 
expériences  avec  des  matières  combustibles  ,  mais  les  résultats  ne 
présentèrent  rien  de  remarquable ,  et  les  meilleurs  éleclromctres  , 
approchés  de  la  main  affectée  ,  pendant  que  la  malade  était  placée 
sur  l’isoloir ,  restèrent  absolument  insensibles.  Le  défaut  d’appétit 
et  l’amertume  de  la  bouche  furent  les  seuls  symptômes,  généraux. 

Le  lendemain  (  28  février) ,  diminution  des  açcidens  gastriques  ; 
l’ardeur  brûlante  dans  la  main  gauche  est  aussi  très-forte ,  et  la 
température  des  deux  mains  ,  la  même  qne  le  jour  précédent.  La 
cloche  du  doigt  annulaire  a  disparu,  celle  du  doigt  médian  est  an 
contraire  plus  enflée  et  douloureuse.  La  malade  a  en  encore  quel¬ 
ques  tressaillemens. 

lor  mars.  Même  état.  Des  étincelles  électriques  tirées  des  bouts 
des  doigts  de  la  main  gauche  occasionèrent  de  vives  douleurs  ;  le 
lendemain ,  la  cuisson  du  bout  des  doigts  ,  surtout  de  l’index ,  fut 
plus  intense  et  l’agitation  delà  malade  plus  forte,  mais  il  ne  se 
forma  pas  de  cloches.  Du  reste ,  même  état. 

3  mars.  La  nuit  a  été  bonne,  mais  les  douleurs  des  doigts  con¬ 
tinuent.  Nouvelle  cloche  au  côté  interne  de  la  première  phalange 
du  doigt  indicateur. 

4  mars.  La  chaleur  de  la  main  gauche  est  de  nouveau  de  6“  su¬ 
périeure  à  celle  de  la  main  droite.  Du  reste,  même  état.  Les  règles 
paraissent  le  5  pour  la  première  fois  après  l’accident,  mais  elles 
n’apportent  aucun  changement  à  la  situation  de  la  malade.  — 
8  mars.  Les  menstrues  continuent;  tressaillemens  violens  ,  ardeur 
brûlante  dans  la  main  gauche ,  avec  24“  Réaumur  (  1 7“  dans  la 
main  droite  ).  Plusieurs  tressaillemens  pendant  la  nuit ,  accompa¬ 
gnés  dé  cris.  Le  lendemain  cloche  au  petitdoigt  ;  les  règles  parais¬ 
sent  encore. 

ig.  mars.  Léger  catarrhe.  Petite  cloche  au  doigtindex.  Le  reste 
est  dans  le  même  état. 

i“r  avril.  Il  ne  s’est  rien  passé  de  remarquable  jusqu’à  ce  jour. 
Une  douleur  vive ,  manifestement  rhumatismale  dans  le  bras  gau¬ 
che,  exige  l’application  d’un  vésicatoire. 
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5 mai.  Point  de  pbénomènes  nouveaux.  La  fille,  saine  et  bien 
portante  du  reste ,  désire  s’en  aller ,  et  elle  sort  de  l’hôpital  pour 
retourner  à  son  ouvrage. 

Ce  cas  ,  remarquable  par  l’ab.sence  des  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  communément  les  combustions  spontanées,  et  par  la  con¬ 
servation  de  la  partie  affectée ,  est  jusqu’ici  le  seul  qu’on  connaisse 
dans  les  annales  de  la  médecine. 

Cette  observation  nous  fournit-elle  uii  exemple  de  combustion 
humaine  spontanée ,  dans  toute  l’acception  de  cette  dénomination  ? 
Nous  n’en  avons  pas  la  preuve  certaine  ;  car  la  combustion  a  eu 
lieu  le  soir ,  lorsque  la  malade  était  à  coudre ,  probablement  auprès 
d’une  lampe ,  d’une  chandelle ,  etc.  On  ne  dit  rien  de  cette  cir^ 
constance.  Est-elle  un  exemple  de  combustion  humaine  sponta¬ 
née  du  genre  de  celles  qui  sont  rapportées  dans  cet  article?  Le  dé¬ 
but  de  l’affection  semble  l’indiquer;  mais  sa  marche  détruit  en-i 
suite  toutes  les  présomptions  que  l’on  aurait  pu  établir  à  ce  sujet. 
En  effet ,  qu’est-ce  qu’une  combustion  spontanée  qui  se  présente 
au  bout  de  vingt-quatre  jours  de  durée ,  avec  les  memes  caractères 
qu’à  son  début,  caractères  qui ,  en  résumé ,  sont  ceux  d’une  brû¬ 
lure  ordinaire  au  deuxième  degré.  Les  phénomènes  curieux  de  cette 
observation  se  sont  passés  hors  de  l’hôpllal.  Le  rapport  de  la  ma¬ 
lade  n’est  attesté  par  aucun  médecin.  Cette  observation  doit  être 
prise  en  considération ,  mais  elle  ne  me  paraît  pas  suflisamraent 
authentique  pour  que,  d’après  elle  seule,  on  admette  l’existence 
des  combustions  humaines  spontanées.  Nous  sommés  trop  souvent 
trompés  dans  les  hôpitaux  pour  accueillir  avec  une  entière  con¬ 
fiance  tous  les  faits  merveilleux  qui  s’y  observent. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  présente  la  combustion 
humaine  spontanée,  autant  qu’on  a  pu  les  recueillir  de  personnes 
étrangères  à  la  médecine ,  venues  pour  donner  des  secours  aux 
malades.  Dans  la  grande  généralité  des  cas,  la  combustion'  était 
totalement  terminée ,  et  l’on  ne  pouvait  voir  que  ses  résultats. 

Nous  sommes  naturellement  conduits  à  exposer  les  principales 
opinions  émises  par  les  auteurs  pour  expliquer  ce  phénomène. 
Quelques  médecins  ne  voient  rien  que  de  fort  ordinaire  dans  cette 
sorte  de  combustion  humaine  spontanée.  Voici  comment  s’ex¬ 
prime  M.  Dupuytren  dans  ses  leçons  cliniques  {Lancette  fran¬ 
çaise,  février  i83o,  n»  et  nouveau  DietionnaiTe  de  mé¬ 
decine,  art.  Combustion  humaine  spontanée,  par  M.  Breschet): 
«  L’alcool,  sous  le  rapport  de  son  imbibition  dans  les  tissus ,  n’entre 
pour  rien  dans  le  développement  de  la  combustion.  A  une  époquo 
où  les  cadavres  étaient  rares ,  où  il  n’existait  pas  d’amphithéâtres 
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publics ,  j’ai  souvent  brûle ,  à  l’aide  de  quelques  fagots ,  les  débris 
de  plusieurs  cadavres  disséqués.  Le  feu  y  était  mis  le  soir,  et  le 
lendemain  matin  tout  était  consumé  :  j’avais  le  soin  d’y  ajouter  des 
parties  graisseuses ,  et  la  combustion  était  d’autant  plus  active  et 
plus  prompte  que  ces  dernières  y  existaient  en  plus  grande  quantité, 
ne  connais  pas ,  ajoute-t-il ,  d’exemple  de  combustion  spontanée 
cbez  un  individu  maigre  et  sec  ;  tous ,  sans  exception ,  étaient  ex¬ 
trêmement  gras.  Si  maintenant  on  porte  son  attention  sur  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  suite  d’une  combustion  spon¬ 
tanée  ,  si  l’on  veut  noter  que  la  chambre  dans  laquelle  elle  a  eu. 
lieu  est  trouvée  pleine  de  vapeurs'epaisses ,  les  murs  recouverts  de 
matière  noire  carbonisée  ;  qu’ordinairement  des  ruisseaux  de  graisse 
couvrent  le  sol ,  avec  quelques  cendres ,  et  parfois  quelques  frag- 
mens  osseux ,  et  forment  les  seuls  débris  d’un  corps  naguère  orga¬ 
nisé  ,  notre  remarque  obtiendra  une  nouvelle  créance,  » 

«  Voici  comment  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent  : 
Une  femme  rentre  chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou  moins 
forte  de  liqueurs  spiri’tueuses  ;  il  fait  froid ,  et ,  pour  résister  à  la 
rigueur  de  la  saison,  un  peu  de  feu  est  allumé.  On  s’assied  sur 
une  chaise ,  une  chaufferette  placée  sous  les  pieds.  Au  coma  produit 
par  les  liqueurs  spiritueuses ,  yient  se  joindre  l’asphyxie  déterminée 
par  le  charbon.  Le  feu  prend  aux  vêtemens;  dans  cet  état  la  dou¬ 
leur  se  change  en  une  insensibilité  complète.  Le  feu  gagne ,  les 
vêtemens  s’enflamment  et  se  consument  ;  la  peau  brûle ,  l’épiderme 
carbonisé  se  crevasse,  la  graisse  fond  et  coule  au  dehors;  une 
partie  ruisselle  sur  le  parquet,  le  reste  sert  à  entretenir  la  com¬ 
bustion  ;  le  jour  arrive  et  tout  est  consumé.  Voilà  comme  l’alcool 
a  été  cause  occasionelle  de  la  combustion  ;  c’est  en  produisant 
le.  coma  qu’il  agit,  et  non  pas  par  un  prétendu  amalgame  avec  nos 
tissus.  », 

.Quant  à  la  flamme  bleuâtre  qui  l’accompagne  presque  toujours,, 
voici:  comment  s’exprime  M.  Dupuytren  à  ce  sujet  :  «  11  n’est 
personne  qui,  dans  les  chaleurs,  n’ait  observé  ce  phénomène. 
Lorsque  la  putréfaction,  est- avancée ,  que  les.  corps  ontjpris  cetlç 
couleur  livide  et  bleuâtre  qui  la  caractérise ,  et  qu’on  entre  le.  soir 
dans  les  amphithéâtres ,  ou  est  frappé. d’une  lueur  phosphorescente  , 
qui  entoure  et  recouvre  les  cadavres,  analogue  à  la  phosphores¬ 
cence  que  l’on  remarque  quelquefois  sur  la  mer,  dans  les  chaleurs 
de  l’été.  La  plupart  de  ces  corps  appartiennent  à  des  individus 
qui  ne  se  faisaient  pas,.fauie  de  liqueurs  alcooliques  ;  une  auréole 
de  combustion,  les  entoure  et  .  cependant  on  n’a  jamais  observé 
(lans  ée  ças  de  combustion, spontanée,  a  . 
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Nous  avons  retracé  avec  détail  les  idées  de  M.  le  professeur  Du-’ 
puylren  ,  parce  qu’elles  appuient  le  mieux  la  première  hypothèse 
émise  sur  Ifi  combustion  spontanée.  Pour  nous  ,  qui  ne  partageons 
pas  son  avis ,  exposons  actuellement  les  raisons  qui  peuvent  porter 
à  admettre  quelque  chose  de  plus  qu’une  combustion  ordinaire 
résultant  de  celle  des  vêtemens  qui  entourent  l’individu  brûlé.  Je 
laisse  momentanément  de  côté  ce  qui  se  rattache  à  l’imbibition  des 
tissus  par  l’alcool ,  c’est  la  base  d’une  seconde  hypothèse.  M.  Du- 
puytren  a  brûlé  avec  facilité  et  à  l’aide  de  quelques  fagots  les  débris 
de  plusieurs  C3.davres  provenant  de  la  dissection.  Voici  comment 
s’exprime  à  ce  sujet  M.  Breschet  {Nouveau  Dictionnaire  de  méde- 
eine).  «  L’expérience  m’a  appris  bien  souvent,  dans  nos  amphithéâ-, 
1res ,  que  tous  les  cadavres  mis  au  feu  pour  les  détruire  ne  brûlent 
pas  avec  la  même  promptitude  ;  lés  sujets  maigres  ,  musculeux , 
jeunes,  demandent  beaucoup  de  combustible,  pour  être  incinérés , 
tandis  que  les  sujets  gras  brûlent  rapidement  et  à  l’aide  d’une 
très-petite  quantité  de  bois  ou  de  toute  combustible. 

La  science  possède  plusieurs  exemples  de  combustion  humaine 
spontanée  chez  des  individus  très-maigres.  Lecat  rapporte  l’exem¬ 
ple  d’une  dame  Boiseon  ,  âgée  de  quatre-vingts  -dMi^fort  maigre , 
et  ne  buvant  que  de  l’eau-de-vie  depuis  plusieurs  années,  qui 
était  assise  dans  son  fauteuil  devant  le  feu.  Sa  femme  de  chambre 
s’absenta  pour  quelques  momens  ;  à  son  retour,  elle  vit  sa  maî¬ 
tresse  tout  en  feu,  elle  crie;  on  vient;  quelqu’un  veut  abattre  le 
feu  avec  sa  main  ,  et  le  feu  s’y  attache  comme  s’il  elle  l’eût  trempée 
dans  de  l’eau-de-vie  ou  de  l’huile  enflammée.  On  apporte  de  l’eau  , 
on  en  jette  avec  abondance  sur  la  dame ,  et  le  feu  n’en  paraît  que 
plus  vif.  Il  ne  s’éteignit  pas  que  toutes  les  chairs  ne  fussent  con¬ 
sumées  ;  son  squelette fort  noir  resta  entier  dans  le  fauteuil  qui  né- 
tait  que  roussi;  une  jambe  seulement  et  les  deux  mains  se  déta¬ 
chèrent  des  os.  Qn  ne  sait  point  si  le  feu  du  foyer  avait  pris  aux 
habits.  La  dame  était  dans  la  même  place  où  elle  se  mettait  tous 
les  jours  ;  le  feu  n’était  point  extraordinaire ,  et  elle  n’était  pas 
tombée.  (Mémoire  de  Lecat.  )  Je  citerai  encore  le  11“  18  de  mon 
tableau  ,  et  j’ajouterai  que  l’état  en  plus  ou  en  moins  de  l’embon- 
point^n’a  été  signalé ,  sur  les  dix-neuf  exemples  que  j’ai  recueillis , 
que  sur  quatre  individus ,  deux  sont  très-gras  et  les  deux  autres 
très-maigres. 

Loin  que  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  presque  tou¬ 
jours  le  sol,  on  ne  trouve  quelquefois  qu’un  simpliî  tas  de  cendres 
au  lieu  d’un  cadavre,  et  les  divers  parties  de  l’appartement  ne  sont 
salies  que  par  de  la  suie.  Mais  qu’on  porte  ses  regards  sur  les  in- 
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dividus  dont  les  vètemens  sont  journellement  atteints  par  le  feu ,  et 
l’on  verra  s’il  en  résulte  pour  cela  des  brûlures  que  l’on  ne  peut 
éteindre  par  l’eau ,  qui  charbonnent  la  peau  et  les  parties  profondes 
du  corps  souvent  dans  un  espace  de  temps  fort  court  comme  chez 
le  prêtre  Berlholi?  Si  les  brûlures  sont  accompagnées  du  dévelop¬ 
pement  d’une  flamme  bleuâtre  que  tout  le  monde  a  dépeinte  de  la 
meme  manière,  c’est-à-dire  en  la  comparant  à  celle  que  donne 
la  combustion  de  l’alcool  ;  la  flamme  de  l’huile  seule  ou  de  la  graisse 
n’était-elle  pas  blanche,  très-élevée,  surtout  lorsque  la  graisse  est 
à  la  température  à  laquelle  doit  se  trouver  celle  du  cadavre  en 
pleine  combustion  ?  On  conçoit  très-bien  que  des  portions  de  ca¬ 
davre,  placées  au  centre  d’un  foyer,  brûlent  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  sous  l’influence  même  de  l’action  du  bois  ;  mais  ce  qu’on  ne 
conçoit  pas ,  c’est  que  la  flamme  d’une  chandelle ,  le  contact  de  la 
chaleur  produite  par  une  chaufferette  développent  tout  à  coup  l’in¬ 
cendie  complet  d’un  cadavre  souvent  même  très-maigre,  quand 
nos  ancêtres  avaient  peine  à  incinérer  leurs  corps  placés  sur  un 
bûcher  !  Lorsque  le  supplice  de  la  mort  par  le  feu  était  en  vigueur, 
on  était  obligé  d’envelopper  les  individus  de  matières  très-com¬ 
bustibles ,  afin  de  faciliter  leur  incinération  ;  et  comment  d’ailleurs 
expliquer  qu’une  combustion  aussi  étendue  ne  produise  pas  assez 
de  chaleur  pour  mettre  le  feu  aux  meubles  avoisinans ,  aux  vê- 
temens  même  les  plus  légers  placés  auprès  du  foyer?  En  rappor¬ 
tant  l’histoire  des  faits  mentionnés  au  n°  8  du  tableau  ,  on  ajoute  : 
«  On  trouva  de  plus  auprès  du  cadavre  consumé  ,  les  habits  d’un 
pnfant  et  un  écran  de  papier  qui  n’avaient  reçu  aucune  atteinte 
du  feu.  » 

Les  flammes  phosphorescentes  des  cadavres  placés  danslcs  am¬ 
phithéâtres  de  dissection,  n’ont  aucun  rapport  avec  celles  des  com¬ 
bustions  ,  car  elles  ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats.  Ce  fait,  dont 
l’existence  ne  peut  être  révoquée  en  doute ,  prouve  même  contre 
l’opinion  de  M.  Dupuytren ,  car  avec  le  même  phénomène  nous 
avons  deux  résultats  différens:  il  faut  done  bien  que  le  phéno¬ 
mène  reconnaisse  deux  causes  différentes. 

Il  nous  parait  donc  difficile  de  ranger  la  combustion  humaine 
spontanée  dans  les  combustions  ordinaires ,  et  dans  cette  dernière 
supposition  plusieurs  hypothèses  se  présentent  pour  l’expliquer  : 
pn  peut  admettre  que  chez  les  individus  adonnés  à  l’ivrognerie  , 
qui  prennent  une  grande  quantité  d’alcool ,  cette  substance  est  ab¬ 
sorbée  ,  portée  dans  tous  les  tissus,  et  qu’il  arrive  un  moment  où 
ils  en  sont  assez  saturés,  que  l’on  me  passe  cette  expression ,  pour 
que  l’exhalation  par  la  peau  ne  soit  plus  eu  rapport  avec  l’abr 
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sorption  intérieure  ;  que  les  divers  systèmes  de  l’économie  en  sont 
alors  imprégnés ,  et  que  leur  combustion  devient  facile ,  même  à 
l’approche  d’une  cause  déterminante  bien  faible.  Dans  cette  hy¬ 
pothèse  ,  qui  est  celle  de  la  grande  généralité  des  médecins ,  tout 
s’explique  avec  assez  de  facilité  :  c’est  en  hiver  que  les  combustions 
ont  lieu,  et  en  hiver  l’exhalation  est  presque  totalement  suspendue 
surtout  chez  les  vieillards  ;  il  a  sulfi  le  plus  souvent  pour  la  pro¬ 
duire  de  l’approche  d’une  chandelle ,  d’une  bougie ,  d’une  lampe , 
source  de  calorique  bien  peu  puissante  en  comparaison  des  effets 
qu’elle  développe.  Dira-t-on  que  les  vèlemens  ont  pris  l'eu  ?  mais 
dans  plusieurs  cas ,  la  partie  brûlée  était  seulement  recouverte 
d’une  chemise  ;  une  simple  toile  peut-elle  incinérer  jusqu’aux  os? 
une  flamme  bleuâtre  l’accompagne  presque  toujours  ;  c’est  aussi 
la  teinte  de  la  flamme  de  l’alcool.  La  combustion  atteint  les  fem¬ 
mes  de  préférence  aux  hommes;  mais  d’abord  l’ivrognerie  des 
fémmes  est  celle  dés  liqueurs  spiritueuses;  ensuite  leur  constitu¬ 
tion  lympathique  doit  rendre  leur  tissus  plus  facilement  combus¬ 
tible  et  perméable.  C’est  entre  soixante  et  quatre-vingts  ans  qu’elle 
est  plus  fréquente ,  et  c’est  à  cet  âge  que  les  femmes  boivent  le  plus 
d’eau-de-vie.  Enfin  ,  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  elle  a  été 
observée ,  le  sujet  faisait  abus  depuis  long-temps  des  liqueurs  spi¬ 
ritueuses. 

Nous  sommes  portés  à  donner  la  préférence  à  cette  théorie ,  et 
tout  en  admettant  l’imbibitioii  des  tissus  pour  l’alcool,  nous  ne 
serions  pas  éloigné  de  supposer  que  ce  liquide  détermine  une 
modification  particulière  des  fluides  et  des  solides,  telle,  qu’elle 
rendrait  les  tissus  plus  combustibles  ,  mais  cette  modification  nous, 
échappe. 

Est-il  possible  d’admettre  en  physiologie  cette  absorption  de; 
l’alcool?  Plusieurs  auteurs ,  et  M.  Marc  dans  son  article  combus¬ 
tion  spontanée  du  grand  Dictionnaire  de  médecine,  la  regardent 
comme  bien  hasardée,  la  vitalité  détruisant  ou  modifiant  les  subs-^ 
tances  ingérées  daus  l’économie.  Mais  pourquoi  la  rejeter  quand  on 
admet  l’absorption  du  camphre,  de  l’éther,  de  l’ail,  et  même  de 
beaucoup  de  substances  minérales,  le  sublimé  et  les  autres  pré¬ 
parations  mercurielles ,  mênie  celles  qui  sont  insolubles  ;  l’arsenic, 
l’émétique ,  etc.?  N’a-t-on  pas  retrouvé  dans  les  fluides  des  sécré¬ 
tions  certains  principes  ingérés  dans  l’estomac?  La  matière  colorante 
delà  garance  ue  penètre-t-elle  pas  tous  nos  tissus?  pourquoi  donc 
se  refuser  à  admettre  l’absorption  del’alcooEPlusicurs  observateurs 
MM.  Cuvier,  Duméril  et  Breschet,  affirment  avoir  retrouvé  dans 
les  chairs  d’individus  morts  d’ivresse ^  Todeiir  de  vju  ou  celle  dos 
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liqueurs  spiritueuses.  Melzger  soutient  le  contraire;  j’ai  eu  cepen¬ 
dant  occasion,  il  yapeude  temps,  de  constater  le  fait  à  la  Morgue, 
chez  un  individu  mort  d’ivresse. 

M.  Julia-Fontenelle  à  lu  à  l’institut,  en  1828,  un  mémoire  sur 
les  combustions  humaines  spontanées,  dans  lequel  il  a  consigné  des 
expériences  qu’il  avait  faites  à  ce  sujet.  Je  les  aborde  franchement, 
et  je  les  regarde  comme  peu  propres  à  combattre  l’hypothèse  à 
laquelle  je  donne  la  préférence.  Il  a  pris  des  tranches  de  viande,  les 
a  fait  macérer  pendant  très-long-temps  dans  de  l’alcool,  de  l’éther, 
de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  ;  et  lorsqu’il  les  a  approchées 
d’un  corps  enflammé ,  elles  ont  brûlé  ,  tant  que  l’alcool  qü’élles 
contenaient  a  suffi  pour  entretenir  la  combustion  ,  et  n’ont  plus 
présenté  ensuite  qu’un  état  légèrement  charbonneux  ou  corné  à 
leur  surface.  Les  premiers  effets  de  la  macération  d’une  matière 
animale  dans  l’alcool,  c’est  une  augmentation  de  densité  des  tissus 
avec  diminution  de  leur  volume;  la  matière  devient  analogue  à  du 
parchemin.  Ces  effets  ont  été  ici  d’autant  plus  prononcés  ,  que  l’on 
s’est  servi  d’alcool  à  38'';  or  peut-il  y  avoir  la  moindre  comparaison 
à  établir  entre  un  tissu  racorni ,  dur,  très-probablement  modifié 
chimiquement  par  l’alcool  qui  agit  sur  la  graisse ,  l’albumine  et 
la  Éibrine  qu’il  renferme,  et  une  matière  animale  vivante  dans  les 
milliers  de  vaisseaux  de  laquelle  on  supposerait  l’alcool  introduit? 

On  objecte  encore  à  cette  théorie  l’expérience  suivante.  Si  l’on 
allume  une  lampe  à  esprit  de  vin  ,  l’alcool  brûle  et  la  mèche  reste 
intacte  ;  ainsi  donc  ,  ajoula-t-on  ,  en  supposant  l’imbibition  des 
tissus  par  l’alcool,  ils  ne  devraient  pas  brûler  lors  de  la  combus¬ 
tion  de  ce  dernier  ,  dont  la  chaleur  n’est  pas  suffisante  pour  en¬ 
flammer  une  mèche  de  coton.  Mais  on  ne  remarque  pas  que  la 
mèche  plongée  par  une  de  ses  extrémités  dans  l’alcool  s’imbibe 
continuellement  de  ce  liquide,  par  son  tissu  qui  fait  l’office  de  tubes 
capillaires  et  qu’elle  fournit  ainsi  à  la  combustion.  Aussi ,  lorsque 
la  lampe  est  lout-à-fait  vide ,  le  coton  de  la  mèche  brûle-t-il. 

M.  Marc ,  partant  de  cette  donnée ,  que  la  substance  combustible 
doit  avoir  la  propriété  de  pénétrer  avec  facilité  dans  toutes  les 
cellules  et  les  vaisseaux  de  l’économie  ;  que  les  gaz  inflammables 
sont  les  corps  qui  réunissent  le  mieux  ces  conditions  ,  admet  que 
sans  leur  secours  on  ne  saurait  expliquer  la  combustibilité.  Il 
suppose  donc  qu’un  gaz  inflammable  doit  s’accumuler  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire  ,  ainsi  que  la  lymphe  s’y  accumule  chez 
les  hydropiques  ;  et  sans  admettre  comme  préexistante  toute  la 
quantité  de  gaz  nécessaire  pour  achever  la  combustion  totale  du 
corps,  on  peut  supposer  avec  fondement  que  celle-ci  se  complète 
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ÇB  donnant  lieu  à  un  nouveau  développement  gazdux  qui  s’effectue 
des  parties  enflammées ,  surchargées  d’hydrogène. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  il  cite  les  faits suivans :  Morton  vit 
sortir  une  flamme  sous  la  peau,  d’un  cochon ,  au  moment' de  l’in- 
eision.  Ruysch  observa  un  fait  semblable  en  approchant  une  lu¬ 
mière  de  l’estomac  d’une  femme  qui  pendant  quatre  jours  avant 
sa  mort  n’avait  pas  pris  de  nourriture.  Un  boucher  de  Neuf- 
châtel  ayant  ouvert  en  i^Si  un  bœuf  qui  depuis  quelque  temps 
était  très-malade  et  très-enflé  ,  il  s’échappa  de  la  panse  un  jet 
de  flamme  qui  s’éleva  à  plus  de  cinq  pieds  de  hauteur.  Ce  gaz  avait 
été  allumé  par  l’approche  d’une  lumière  que  lenaitune  jeune  fille. 
-Enfin,  le  docteur  Bailly  a  fait  une  expérience  plus  curieuse  en 
présence  des  élèves,  sur  un  cadavre  extraordinairement  empby-"- 
sémateux.  Chaque  fois  que  l’on  faisait  une  incision' longitudinale, 
■il  se  dégageait  un  gaz  qui  brûlait  avec  une  flamme  bleue.  La  ponc¬ 
tion  de  l’abdomen  en  donna  un  jet  qui  produisit  une  flamme  de  six 
pouces  de  .hauteur. 

M.  Marc  rapporte  en  outre ,  d’après  des  auteurs  dignes  de  foi  j 
qoe  plusieurs  individus’ qui  faisaient  abus  de  l’eau-de-vie ,  ont  eu 
des  éructations  inflammables  ;  et  partant  de  cette  donnée ,  que  l’on 
ne  peut  nier  le  développement  de  gaz  inflammables  dans  le  corps 
•humain ,  il  doit  aussi  être  permis  d’admettre  leur  accumulation 
plus  ou  moins  grande  dans  le  tissu  cellulaire ,  suivant  qu’il  est  plus 
ou  moins  lâche  ;  que  par  conséquentle  tronc  sera  aussi  le  plus  sujet 
à  cette  accumulation  ;  le  corps  humain  rendu  ainsi  combustible ,  il 
admet  la  nécessité  du  voisinage  d’un  corps  enflummant;  mais 
comme  la  combustion  spontanée  a  Heu  d’une  manière  rapide  et 
générale ,  il  regarde  comme  insuffisant  le  voisinage  d’un  corps 
'en  combusiion ,  tel  qu’une  chandelle,  une  lampe,  etc.,  ce  qui 
l’engagea  admettre  une  disposition  idio-électrique  de  l’individu, 
«'appuyant  sur  les  faits  bien  connus  du  développement  d’électri¬ 
cité  de  certaines  parties  du  corps  de  quelques  personnes ,  pendant 
les  froids  rigoureux  de  l’hiver ,  soit  en  se  peignant  les  cheveux , 
soit  en  ôtant  un  vêtement  de  laine  ou  de  soie.  Il  suppose  alors 
que  l’étincelle  électrique,  une  fois  développée  ,  parcourt  tout  le 
corps  avec  une  rapidité  telle  ,  que  les  victimes  n’ont  pas  le  temps 
■d’appeler  du  secours.  Cecte  théorie  repose  donc  sur  deux  faits 
principaux  :  le  développement  d’un  gaz  inflammable  dans  le  tissu 
■cellulaire  ou  dans  les  cavités  du  tronc,  et  un  état  idio-électrique , 

■  susceptible  de  produire  spontanément  la  combustion  de  ces  gaz. 
•Or  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  développement  de  gaz  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire ,  sans  un  état  emphysémateux  ;  il  n’a  jamais  été  noté; et  1« 
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indivichis  chez  lesquels  la  combustion  spontanée  s’est  manifeslce 
étaient  la  plupart  dans  un  état  parfait  de  santé.  En  supposant 
même  que  cette  accumulation  de  gaz  eût  existé,  il  serait  impossi¬ 
ble  de  concevoir  son  inflammation,  dans  les  cellules  du  tissu  cellu¬ 
laire  ;  car  la  flamme  ne  peut  pas  pénétrer  à  travers  une  toile  mé¬ 
tallique  et  à  plus  forte  raison  à  travers  les  pores  de  la  peau.  Sup¬ 
poserons-nous  sa  sortie  au  moment  de  la  combustion  ?  il  faudra 
alors  admettre  sa  reproduction  continuelle  pour  l’entretien  de 
celle-ci.  D’une  autre  part,  la  supposition  d’un  état  idio-électrique 
est  une  complication  d’hypothèse  qui  n’est  pas  justifiée  par  des 
faits. 

Enfin,  M.  Julia— Fontenelle  a  supposé  qu’il  existait, principale¬ 
ment  chez  les  femmes ,  une  diathèse  particulière  ,  qui,  jointe  à  l’as¬ 
thénie  qu’occasione  l’âge ,  une  vie  peu  active,  et  l’abus  des  liqueurs 
spirilueuses ,  peuvent  donner  lieu  à  une  combustion  spontanée. 
Que  si,  ajoute— t-il,  l’alcool  joue  un  rôle  dans  cette  affection, 
c’est  en  donnant  lieu  aux  causes  précitées ,  c’est  en  produisant 
cette  dégénérescence  dont  nous  avons  parlé ,  laquelle  engendre  de 
nouveaux  produits  très-combustibles ,  dont  la  réaction  détermine 
la  combustion  des  corps.  Cetle  explication  est  de  nature  à  ne  rien 
expliquer  ;  elle  ne  me  paraît  pas  susceptible  de  discussion  ;  elle  est 
du  genre  de  celles  que  l’on  admet,  en  médecine  quand  le  raisonne¬ 
ment  devient  insuffisant. 

Si  nous  avons  adopté  une  opinion  sur  la  combustion  humaine 
spontanée,  c’est  que  nous  la  croyons  capable  d’expliquer  tous  les 
Faits  authentiques  que  la  science  possède  en  ce  moment;  nous 
sommes  loin  de  la  donner  comme  certaine ,  et  les  dissidences  d’opi¬ 
nions  que  nous  avons  reproduites  dans  cet  article,  engageront  les 
médecins  à  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  faits  que 
leur  pratiquepourra  leur  faire  rencontrer. Ceux  déjà  connus  doivent 
être  profondément  gravés  dans  la  mémoire  des  médecins  légistes  j 
afin  qu’ils  ne  s’exposent  pas  à  laisser  monter  à  l’échafaud ,  l’homme 
que  les  soupçons  de  la  malveillance  ou  ceux  de  l’impéritie  ont  déjà 
conduit  sur  le  banc  des  accusés.  (Alph.  Devergie.) 

COMMOTION,  s.  f.  commotio  (mot’ere  se  mouvoir,  curnavec); 
lésion  déterminée  par  la  dissémination  du  mouvement  dans  les 
parties  vivantes,  à  la  suite  des  chocs  extérieurs.  La  commotion  ne 
doit  pas  être  étudiée  seulement  dans  les  masses  centrales  du  sys¬ 
tème  nerveux,  mais  dans  tous  les  tissus  qui  peuvent  en  ressentir 
les  effets. 

Les  secousses ,  les  ébranlemens ,  et  par  conséquent  les  commo¬ 
tions  ne  peuvent  avoir  lieu  à  un  degré  considérable  et  se  propager 
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au  loin  qu’autant  que  les  chocs  qui  les  déterminent  ont  porté  sur 
quelques-uns  des  élémens  solides  de  l’organisme.  Lorsque  les  par¬ 
ties  molles  sont  seules  frappées  ,  elles  s’affaissent ,  se  rompent  ou 
se  détruisent  sous  le  coup  ,  mais  elles  ne  peuvent  osciller  et  trans¬ 
mettre  au  delà  d’un  rayon  fort  peu  étendu  le  mouvement  qu’elles 
reçoivent.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  os ,  et  surtout  des  os  durs , 
qui ,  lorsqu’une  percussion  violente  les  atteint ,  entrent  immédia¬ 
tement  en  mouvement ,  oscillent  dans  toute  leur  étendue ,  et 
transmettent  l’ébranlement  avec  toute  sa  force,  soit  aux  parties 
qui  les  environnent ,  soit  à  celles  qu’ils  servent  à  contenir  ou  à 
protéger.  Les  articulations  elles-mêmes  ne  s’opposent  pas  tou¬ 
jours  efficacemenl  à  la  propagation  de  la  commotion.  Le  mouve¬ 
ment  les  traverse  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elles  sont  plus 
immédiates,  plus  serrées,  et  que  des  couches  cartilagineuses  moin.s- 
épaisses  y  séparent  les  surfaces  des  os.  C’est  ainsi  que  les  articu¬ 
lations  du  crâne  et  du  bassin  n’opposent  presque  aucun  obstacle  à 
l’extension  des  secousses  éprouvées  par  ces  régions ,  tandis  qu’elles 
sont  bientôt  amorties  par  les  Jointures  des  os  des  membres,  et 
surtout  par  celles  qui  sont  multipliées  aux  pieds  et  aux  mains. 
Il  est  à  remarquer  encore  que  la  commotion  est  d’autant  plus 
forte  que  les  os  frappés  résistent  plus  efficacement  aux  chocs  ex¬ 
térieurs  :  lorsqu’ils  se  rompent,  la  fracture  absorbe  toujours  la 
plus  grande  partie  du  mouvement ,  et  il  est  rare  qu’il  en  reste  assez- 
pour  s’étendre  au  loin  et  produire  des  effets  dangereux. 

La  trame  organique  de  la  plupart  des  tissus  est  tellement  déli¬ 
cate  qu’elle  ne  saurait  snpporler  sans  dommage  les  ébranlemens 
considérables  que  déterminent  les  violentes  percussions.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  secousses  brusques  et  iuslantànées  qui  leur  sont  com¬ 
muniquées,  les  molécules  vivantes  tendent  à  se  séparer;  les  liens 
qui  les  unissent  se  relâchent,  la  cohésion  des  parties  éprouve  une 
notable  diminution.  Il  n’y  a  toutefois  encore  aucune  déchirure 
sensible ,  aucune  solution  de  continuité  apparente  ;  s’il  en  était 
autrement,  on  ne  dirait  pas  qu’il  y  a  commotion,  mais  contre¬ 
coup. 

Les  ré.ultats  des  secousses  siinphs  et  \iolexites,  qui  nous  occu¬ 
pent  ,  se  font  d’autant  mieux  remarquer  que  les  organes  ébranlés 
ont  une  structure  plus  molle ,  plus  délieate  et  plus  vaseuleuse. 
Les  commotions  des  masses  cérébrales ,  du  foie ,  de  la  rate  et  dès 
reins,  sont  bien  autrement  faciles,  profondes  et  graves  que  celles 
des  muscles  et  surtout  des  tissus  fibreux ,  qui  les  supportent  sans 
en  éprouver  d’inconvénient  liotable. 

Le  premier  effet  de  la  commotion  est  d’affaiblir,  de  suspendre 
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et  quelquefois  Je  faire  cesser  tOut-à-conp  les  actions  organiques 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  L’ébranlement  moléculaire 
peut  être  tel  que  les  rapports ,  les  conditions  de  structure  indis¬ 
pensables  à  l’exerciee  de  la  vie ,  cessent  d’avoir  lieu  :  c’est  ce 
qu’on  observe  à  la  suite  des  commotions  larges  et  profondes  du 
cerveau.  Dans  les  cas  moins  dangereux,  un  état  d’affaiblissement, 
d’inactivité  et  de  stupem?  succède  au  choc ,  et  se  prolonge  pendant 
un  temps  variable.  Les  membres  frappés  sont  froids  j  insensibles, 
abandonnés  par  le  blessé  à  leur  propre  poids ,  incapables  de  mou¬ 
vement.  Les  cordons  nerveux  semblent  avoir  spécialement  souf¬ 
fert  au  milieu  de  toutes  les  parties  environnantes  agitées  par  le 
cboc.  Après  un  temps  variable  ,  cette  sorte  d’anéantissement  se 
dissipe ,  et  fait  place  à  des  phénomènes  secondaires  d’une  nature 
différente. 

Tantôt  les  parties  ébranlées  par  la  commotion  deviennent,  en 
se  réveillant,  le  siège  d’une  congestion  active,  d’un  aflSux  san¬ 
guin  considérable ,  et  bientôt  ensuite  d’accidens  inflammatoires 
intenses  ;  tantôt ,  au  contraire ,  elles  semblent  plutôt  se  laisser 
envahir  par  le  sang  que  l’appeler  :  leurs  vaisseaux  se  distendent 
et  s’engorgent,  et  les  phénomènes  vitaux,  au  lieu  d’y  acquérir 
un  surcroît  d’énergie  »  y  sont  étouffés  pour  ainsi  dire  à  l’instant 
de  leur  répartition.  Dans  le  premier  cas  ,  la  partie  blessée  se  ré¬ 
chauffe  graduellement,  se  colore,  se  tuméfiie,  rougit  et  devient 
douloureuse  ;  dans  le  second ,  elle  augmente  de  volume ,  mais 
elle  reste  froide,  insensible,  et  acquiert  une  teinte  bleuâtre, 
résultat  de  la  stagnation  du  sang  accumulé  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires.  Des  suppurations  abondantes ,  des  foyers  purulens  con¬ 
sidérables  ,  sont  les  suites  assez  ordinaires  de  l’inflammation  con¬ 
sécutive  des  parties  frappées  de  commotion;  une  sorte  d’asphyxie 
locale  et  le  sphacèle  tendent  au  contraire  à  succéder  à  l’engor¬ 
gement  passif  que  favorise  la  stupeur.  •' 

Ces  phénomènes  secondaires  se  reproduisent  toujours  dans  les 
mêmes  circonstances,  quelle  que  soit  la  texture  dé  l’organe  ébranlé. 
Ils  commencent  même  assez  souvent  à  paraître  avant  que  les  pre¬ 
miers  effets  de  la  commotion  soient  entièrement  dissipés  ;  de  telle 
sorte  que  le  début  de  la  phlogosè  s’allie  à  la  terminaison  d^ 
l’inactivité  locale,  qu’elle  s’accroît  à  mesure  que  l’autre  diminue, 
et  qu’on  en  peut  observer  entre  elles  aucun  intervalle  distinct. 
Ces  faits  sont  communs  au  cerveau,  au  foiè‘,  à  la  rate,  et  dans 
tous  les  parenchymes  organisés  de  manière  à  ressentir  profondé¬ 
ment  l’influence  des  commotions.  Les  moyens  thérapeuliques  dont 
il  convient  de  faire  usage  alors  consistent  toujours ,  durant  les 
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premiers  inoœens  d’interruption  ou  d’extrême  affaiblissement  de* 
.actions  organiques à  soutenir,  à  relèver,  .à  l’aide  dés  stimulans 
locaux  ou  généraux,  les  forces  prêtes  à  s’étèindre.  Les  frictions 
ebaudes.  sur  la  peau ,  l’inspiratioh  des  liquides  aromatiques  ou 
ftéthérés,  l’ingestion  de  quelque  liqueur spiritueuse  ,  les  applications 
-locales  avec  le  vin  ou  d’autres  liquides  analogues  ,  sont  alors  spé- 
eialcracnt  utiles.  Mais  il  importe  d’observer  attentivement  les 
effets  de  ces  moyens,  afin  de  les  repousser  pour  leurs  substituer 
les  adoucissaus,  les  caïmans  ,  et  les  aiitipLlogiStiqués,  à  mesure 
■qqe  la  pblogose  seiîondaire  se  développe.  Lés  cas  d’engorgemènt 
passif,  et  de  stupeur  persistante,  sont  les  seuls  où  l’usage  des  ex- 
-citans  locaux  doit  être  continué  jusqu’à  ce  que  la  résolution 
-s’opère,  ou  que,  par  suite  des  progrès  du  mal,  la  gangrène  des 
parties  ébranlées  devienne  imminente  et  fasse  naître  là  nécessité 
-des  amputations.  (L.-J.  Bégin). 

,  COMPB-ESSELFR.  s.  m.  Ôn  a  donné  ce  nom  à  divers instrumens 
destinés  à  comprimer  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 

Moore,  voulant  amortir  la  sensibilité  des  parties  avant  les  opé- 
.rations ,  a  imaginé  pour  cela  un  compresseur  consistant  ‘  en  un 
demi-cercle  d’acier,  présentant  à  l’une  de  ses  extrémités  nne.pe— 
lote  qui  devait  servir  de  point  d’appui,  et  traversé  à  l’autre  par 
une  vis  de  pression  supportant  une  autre  pelote  mobile,  que  l’on 
appliquait  sur  le  nerf  au  moyen  de  la  vis,  ét  que  deux  tiges  de  fer 
droites,  qui  en  partaient  et  qui  traversaient  le  demi-cescle  de 
chaque  côté  de  la  vis ,  empêchaient  de  vaciller. 

■  M.  Dupuytren  a  appliqué  un  instrument  analogue ,  sous  quel¬ 
ques  rapports,  à  la  compression  des  artères  des  membres.  Le  com¬ 
presseur  de  ce  célèbre  chirurgien  se  conipose  d’une  lame  d’acier, 
en  demi-cercle  courbée,  qui  supporte  par  une  de  ses  extrémités 
une  plaque  large,  convexe  et  inamovible,  destinée  .à  prendre  un 
point  d’appui  large  et  solide  sur  la  partie  du  membre  Opposée  à 
l’artère;  l’autre  extrémité  est  aussi-traversée  par  une  vis  qui  sup¬ 
porte  une  pelote  allongée ,  de  trois  pouces  au  moins  de' longueur 
et  presque  cylindrique ,  de  la  plaque  de  laquelle  partent ,  comme 
dans  le  tourniquet  de  Petit,  deux  tiges  cylindriques  qüi  traversent 
le  demi-cercle  de  chaque  côté  de  la  vis,  et  qui  préviennent  tous 
les  mouyémens  latéraux  que  la  pelote  pourrait  exéeuler. 

’  ün  mécanisme  simple  donne  à  ce  compresseur  la  faculté  de 
s’accommoder  au  volume  et  à  la  forme  de  tous  lés  membres;  d’un 
côté,  le  demi  eèrcle  d’acier  est  brisé  à  sa  partie-  moyenne  en  deux 
moitiés,  qui  s’engagent  dans  un  coulant  d’acier  où  elles  sont  re¬ 
tenues  ptir  uhe  vis  de  pression  selon  -  que  l’on  pousse  les  deux 
»tCT.  Dr.  MÉDEC.  PRAT.  - T.  V.  2.5 
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parties  l’une  vers  l’autre  dans  le  coulant ,  de  manière  à  les  croiser, 
ou  selon  qu’on  les  retire ,  le  demi-cercle  s’étend  ou  se  raccourcit , 
et  on  le  fixe  dans  la  position  requise  au  moyen  de  la  vis  de  pres¬ 
sion  :  d’un  autre  côté ,  près  de  ctaqiie  pelote  ,  le  demi-cercle  est 
encore  brisé  par  une  charnière,  au  moyen  de  laquelle  ces  pelotes 
peuvent  prendre  tous  les  degrés  d’inclinaison  nécessaire.  Un  res¬ 
sort  placé  derrière  chaque  charnière  s’engage  par  son  extrémité 
dans  des  en  grenures  placées  dueôté  delà  convexité  du  demir.cer- 
cle ,  de  telle  sorte  que ,  permettant  sans  difficulté  les  mouvemens 
de  flexion  de  la  charnière,  il  s’oppose  à  ce  que  les  pelotesquit- 
tentla  position  qu’on  leur  a  donnée. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument  on  commence  par  tourner  la 
vis  de  droite  à  gauche  jusqu’à  ce  que  la  pelote  mobile  soittout-à- 
fait  rapprochée  du  demi-cercle  ;  alors  on  s’assure  de  la  position  de 
l’artère ,  et  l’on  applique  sur  ce  vaisseau  la  pelote  mobile  parallè¬ 
lement  à  sa  longueur  ;  en  même  temps  on  embrasse  le  membre 
avec  le  demi-cercle ,  et  lorsque  la  pelote  fixe  est  arrivée  sur  le  côté 
de  cette  partie  diamétralement  opposée  à  l’artère ,  on  maintient 
l’instrument  et  les  parties  en  rapport ,  et  l’on  tourne  la  vis  jusqu’à 
ce  que  la  pelote  mobile  comprime  l’artère  au  point  d’en  suspendre 
les  battemens. 

Le  compresseur  n’agit  que  sur  deux  points  du  membre ,  il  ne 
gêne  point  la  circulation  collatérale  ;  et  il  tient  si  solidement  que 
j’ai  vu  des  malades ,  sur  la  cuisse  desquels  il  était  appliqué ,  se  lever 
sans  qu’il  se  dérangeât.  Il  convient  donc  dans  tous  les  cas  où  l’on 
veut  arrêter  le  cours  du  sang  dans  un  tronc  principal  sans  gêner  la 
circidatiqn  collatérale,  ;  - 

Mais  il  est  moins  avantageux  que  le  tourniquet,  quand  on- veut 
arrêter  le  sang  en  même  temps  dans,  tous  les  vaisseaux  d’un 
membre. 

C’est  sur  les  données  qui  viennent  d’être  exposées,  ou  sur  celles 
du  tourniquet,  et  quelquefois  aussi  sur  celles  du  brayer,  qu’ont 
été  construits  beaucoup  d’autres  compresseurs  spéciaux  que  nous 
lie  décrirons  pas  ici,  par  cela  même  qu’ils  sont  spéciaux.  Tels 
sont,  celui  de  Bell  pour  l’artère  temporale  ;  celui  de  Chabert  pour 
les  veines  .du  ,dou  ;  ceusdeSchindlef  et  de  Hesselbaeh  pourl’artère 
épigastrique  ;  eelui  de  Joachim  pour,  les  vaisseaux  du  pénis  ;  celui 
dé  Morenheiin  et- d’Olivier  pour  Tartèrê  sous-clavière,  ‘celui  de 
Sçultet,,-.  de  -Piainer,  de  Heister,  de;  Dionis ,  de  Brambelk ,  de 
P;(hl,,,4e-Leber,  de  Ayrenf  ,  etc. ,  : pour-  l’artère 'brachiale;  ceux 
de;  MMi,  ;Langenbeck  et  Verdier  pour  l’artère  iliaque  externe  ;  celui. 
de^Wegèhause-n  pour  l’artère,  crurale  ,  etc.  '  (L.Æ  Sansôw.) 
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.  ■  COMPRE^IOIÎ ,  s.  f,  compressîo.  On  entend  en  chirurgie, 
par  ce  mot ,  une  pression  plus  ou  moins  forte  et  plus  ou  moins 
prolongée ,  exercée  par  un  agent  quelconque  sur  les  tissus  du 
corps. 

Les  chirurgiens  reconnaissent  deux  sortes  de  compression.  La 
première ,  qui  s’exerce  du  dedans  au  dehors  et  qui  n’a  jamais  pour 
objet  que  d’agrandir  certains  orifices  ou  certains  canaux  naturels 
ou  accidentels ,  a  été  appelée  plus  spécialement  par  eux  Dilatation, 
et  sera  traitée  à  ce  mot;  la  seconde,  qui  s’exerce  du  dehors  au 
dedans ,  est  la  compression  proprement  dite. 

La  compression ,  appliquée  aux  tissus  sains ,  a  pour  effet  général 
de  les  condenser  et  de  diminuer  leur  volume  et  leur  épaisseur. 

Mais  cette  condensation  a  des  suites  très-variées,  qui  consistent 
en  des  altérations  de  texture  ou  donnent  lieu  au  développement  de 
phénomènes  vitaux ,  qui  varient  selon  qu’elle  est  forte  ou  faible , 
momentanée  ou  prolongée ,  étendue  à  une  large  surface  ou  bornée 
à  un  point. 

En  général ,  les  effets  de  la  compression  sont  d’autant  plus  mar¬ 
qués  ,  qu’elle  est  plus  forte ,  qu’elle  a  été  prolongée  pendant  plus 
long-temps  et  qu’elle  a  été  exercée  sur  une  plus  petite  surface. 

Faible ,  bornée  à  une  petite  surface ,  et  exercée  pendant  peu  de 
temps,  la  compression  gêne  seulement  la  circulation  capillaire,  et 
fait  refluer  le  sang  dans  les  vaisseaux  voisins  du  lieu  qui  y  est 
soumis  et  qui  pâlit  ;  mais ,  aussitôt  que  la  compression  est  enlevée , 
le  sang  revient  avec  force,  et  le  point  comprimé  devient  pour 
'  quelques  instans  plus  rouge  qu’il  ne  l’est  dans  l’état  naturel. 

Une  compression  circonscrite ,  faible,  et  continuée  pendant  long¬ 
temps,  a  d’abord  les  mêmes  résultats;  mais  presque  toujours  elle 
finit  par  déterminer,  dans  le  tissu  d’où  elle  a  primitivement  chassé 
le  sang ,  une  irritation  nutritive  qui  l’y  rappelle ,  et  produit  son 
épaississement,  sous  l’influence  même  de  la  compression.  C’est  ainsi 
que ,  dans  tous  les  points  de  la  surface  du  corps  qui  sont  soumis 
à  une  pression  douce  et  circonscrite ,  mais  habituelle ,  des  vête- 
mens ,  la  peau ,  que  je  prendrai  toujours  pour  exemple  des  effets 
généraux  de  la  compression  ,  parce  que  ce  n’est  presque  que  sur 
elle  seule  qu’on  l’exerce  immédiatement ,  est  plus  épaisse  que  dans 
les  points  soustraits  à  cette  action. 

Une  compression  encore  plus  circonscrite  et  plus  forte,  mais 
assez  médiocre  cependant  pour  ne  point  produire  d’abord  de  dou¬ 
leur,  ne  tarde  pas  à  devenir  douloureuse  ;  le  sang,  d’abord  chasse 
dés  capillaires  de  la  partie,  y  revient  malgré  ta  compression;  il  y 
revient  avec  force,  et  bientôt  la  partie  comprimée  devient  dans 
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toute  l’étendue  soumise  à  la  compression  ,  ou,  pour  mieux  dire, 
■sur  les  limites  immédiates  de  ce  point  facile  à  reconnaître  à  rem— 
preinle  qu’y  a  laissée  l’agent  de  compression.,  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  des  plus  douloureuses  et  des  plus  vives.  Le  pli  d’un  bas  , 
la  couture  trop  saillante  d’une  botte ,  le  bord  trop  serré  d’un  sou¬ 
lier  produisent  au  bout  de- quelques  heures  des  douleurs  into¬ 
lérables  et  quelquefois  même  des  ampoules  ,  des  excoriations 
ou  de  véritables  solutions  de  continuité  de  la  peau.  Les  mêmes 
■effets  o.nt  lieu  lorsque  dans  un  bandage  mal  appliqué  les  com¬ 
presses  ou  les  bandes  forment  des  plis;  ceux-ci  blessent  les  parties 
et  rendent  la  pression  des  pièces  d’appareil  très-difficile  à  suppor¬ 
ter,  .par  la  douleur  locale,  l’agitation  et  la  fièvre  qu’ils  provoquent. 
Dans  les  appareils  destinés  au  maintien  des  fractures,  et  surtout 
dans  les  appareils  à  extension  de  Desault  et  de  M.  Boyer,  il  n’est 
quelquefois  pas  besoin  d’un  faux  pli  pour  provoquer  tous  ces  acci- 
deus  ;  il  suffit  de  n’avoir  pas  garanti  par  des  matelas  suffisamment 
épais  les  parties  des  membres  qui  supportent  la  pression  la  plus 
forte.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  inflammations  graves  survenir  aux 
aines  et  autour  des  malléoles  des  personnes  que  l’on  traite  par 
l’exlensian  continuelle,  d’une  fraciure  du  col  ou  du  corps  du 
fémur. 

Enfin  une  compression  circonscrite  et  prolongée,  plus  forte, 
détermine  non-seulement  l’inflammation,  mais  encore  la  morti¬ 
fication  des' parties  qui  y  sont  immédiatement  soumises.  C’est  ce 
(juc  l’on  observe  quelquefois  encore  dans  les  circonstances  qui 
viennent  d’être  indiquées. 

Lorsque ,  au  lieu  d’être  fort  circonscrite ,  la  compression  est 
étendue  à  une  large  surface  et  qu’elle  dure  peu,  elle  n’a  d’autre 
effet  cpie  d’étendre  à  une  grande  largeur  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  compression  circonscrite,  faible,  et  de  peu  de 
durée.  Il  y  a  plusi  elle  a  à  peu  près  les  mêmes  résidlats  quand  elle 
est  forte  ,  parce  qu’étant  répartie  sur  un  plus  grand  nombre  de 
points,  chacun  d’eux  la  supporte  plus  facilement. 

Mais  quand  la  compression  est  à  la  fois  largement  étendue, 
soutenue  pendant  long-temps,  et  conduite  peu  à  peu  à  un  haut 
degré,  alors  elle  devient  la  source  de  phénomènes  tout  parti¬ 
culiers. 

La  parîie  diminue  de  volume  et  d’épais.seur.  Le  tissu  cellulaire, 
privé  de  la  graisse  et  de  la  séi'osilé  qui  rerajilisscnt  ses  cellules , 
devient  sec ,  maigre ,  lamelleux  ;  les  muscles ,  gênés  d’abord  dans 
leurs  inouvemens,  s’atrophient,  perdent  leur  faculté  contractile; 
les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  les  plus  .superficiels  sont 
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affaissés  sur  eux-mêmes,  et  la  circulation  du  .sang  et  dé  la  lyinph'ev 
quoique  partout  gênée,  se  fait  presque  exclusivement  par  les  vais¬ 
seaux  profonds.  Si  une  semblable  compression,  après  avoir  duré 
seulement  pendant  quelques  semaines,  comme  cela  a' lieu,  pat- 
exemple,  pendant  le  traitement  des  fractures  de.s  meinbres,  est 
enlevée  tout  à  coup ,  la  partie  se  gonfle  et  les  tégumens  deviennent 
livides  ,  soit  que  les  capillaires  veineux  et  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  ,  affaiblis ,  ne  se  débarrassent  qu’avec  peine  des  liquides  qui 
les  distendent ,  soit  que  les  troncs  vasculaires  qui  y  correspondent, 
long-temps  tenus  dans  un  état  voisin  de  la  vacuité,  refusent-de 
recevoir  les  fluides  que  ces  vaisseaux  leur  apportent. 

■  Lorsque  la  compression,  à  la  fois  étendue  et-long-temps  conti¬ 
nuée,  est  assez  forte  pour  empêcher  tout-à-fait  la  circulation 
artérielle  et  veineuse;  alors  la  partie  se  gangrène  dans  touteSon 
épaisseur.  C’est  ainsi  que  l’on  observe  le  sphacèle  des  membres 
fracturés .  quand  •  on  applique  sur  eux  des  appareils  serrés  outre 
mesure.  Mais  si  la  compression  ,  bien  que  très-forte  et  long-temps 
continuée,  n’intereepte  pas  tout-à-fait  l’abord  du  sang  dans  l’or¬ 
gane  qui  y  est  soumis ,  alors  celui-ci  s’atrophie  et  peut  même  dis- 
•  paraître  tout-à-fait.  C’est  ce  qui  arrive  à  la  glande  parotide  sou¬ 
mise  à  une  compres.sion  forte  et  méthodique  pour  tarir  la  source 
de  certaines  fistules  salivaires  ;  c’est  encore  ce  qui .arrive  aux  ma¬ 
melles  affectées  d’engorgement  squirreuX  traité  par  la  compres¬ 
sion.  J’ai  pu  vérifier  ce  fait  sur  une  femme  traitée  de  squirres. 
aux  seins  par  ce  moyen  :  les  deux  glaBdes  avaient,  complètement 
disparu.  . 

Indépendamment  de  ces  effets  généraux  communs  à  tous  les- 
organes,  la  compression  en  a  d’autres  qui  sont  particuliers  à  quel- 
•ques-ruus,  et  qui  dépendent  de  leur  structure ,  de  leurs  fonctions, 
ou  d’une  disposition  particulière.  Ainsi ,  une  compression  trop 
forte  exercée  par  un  bandage  herniaire  sur  le  contour  des  ouVer- 
tures  aponévrotiques.qui  livrent  passage  aux  viscères  de  l’abdo¬ 
men  a  pour-  résultat  le  relâchement  des  aponévroses  qui ,  privées 
de  point  d’appui,  finissent  par  céder  à  cette  action  continue,  Ce 
qui  anginenfe  la  difficultè  de  contenir  la  maladie.  Une  compression 
quelconque  exercée  sur  le  cerveau  a  pour  effet  de  suspendre  ses. 
fonctions  et  de  priver  de  sentiment  et  de  mouvement  la  moitié  du 
corps  opposée  à  l’hémisphère  sur  lequel  elle  est  exercée.  La  com¬ 
pression  de  la  moelle  épinière  paralyse  toutes  lés  parties  du  corps 
qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  partie  de  cette  moelle  située  au 
des.5ous  du  point  comprimé  ; .  il  en  est  dfr  même  de  celle  des  Irohcs. 
nerveux.  Une  compression  exercée  sur-lç  po^union  ou^sUrJe 
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gêne  ou  suspend  toul-à-fait  la  respiration  ou  la  circulation  ;  faite 
sur  le  trajet  d'un  conduit  excréteur ,  elle  détermine  la  rétention 
des  matières  chassées  par  ce  conduit.  Appliquée  aux  artères  et  aux 
veines,  elle  suspend  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  ;  et  quand 
elle  est  prolongée  pendant  assez  long-temps ,  elle  peut  en  déter¬ 
miner  l’oblitération  en  faisant  adhérer  mutuellement  leurs  parois 
opposées  qu’elle  met  en  contact.  Elle  a  du  reste  toutes  les  consé¬ 
quences  de  la  suspension  du  cours  du  sang ,  c’est-à-dire  la  gan¬ 
grène  de  la  partie,  quand  elle  arrête  le  sang  dans  la  seule  artère 
qui  la  nourrit ,  ou  quand  elle  y  retient  tout  le  sang  veineux  sans 
empêcher  l’abord  du  sang  artériel;  c’est  de  cette  dernière  manière 
qu’agit  la  compression  circulaire  bornée  à  une  étroite  surface  : 
qu’un  lacs  soit  appliqué  circulairement  autour  d’un  membre,  et 
serré  un  peu  fortement ,  on  voit  bientôt  toute  la  partie  du  membre 
située  au  dessous  se  gonfler,  prendre  une  couleur  bleue,  livide,, 
devenir  douloureuse,  puis  s’engourdir,  et  enfin ,  augmentant  tou¬ 
jours  de  volume ,  finir  par  se  couvrir  de  phlyctènes ,  et  se  gan¬ 
grener  ,  ou  dans  toutes  ses  parties ,  ou  au  moins  dans  la  superficie. 
C’est  ainsi  qu’une  ligature  appliquée  sur  un  doigt  peut  en  faire 
gangréner  toute  l’extrémité.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu 
quand  dans  un  bandage  roulé  et  destiné  à  comprimer  toute  la 
circonférence  d’un  'membre ,  quelque  tour  se  trouve  moins  serré 
que  les  autres  ;  les  parties  se  gonflent  au  dessous  ,  et  bientôt  tous 
les  effets  de  la  stase  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  s’y  font 
remarquer;  mais  quand  la  compression  est  égale  et  surtout  mé- 
«agée,  de  telle  sorte  qu’elle  va  en  décroissant  régulièrement  de 
l’extrémité  du  membre  vers  sa  base ,  aucun  de  ces  phénomènes  n’a 
lieu ,  parce  que  le  sang  veineux  et  la  lymphe,  refoulés  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur  du  membre,  prennent  leur  cours  par  les  vais¬ 
seaux  profonds. 

Quand  la  compression  exercée  autour  d’un  membre  est  bien 
régulière,  graduellement  augmentée  et  également  exercée,  la 
gangrène  ne  peut  survenir  qu’autant  que  la  constriction  est  portée 
au  point  d’arrêter  la  circulation  artérielle. 

Par  cela  même  qu’elle  a  une  action  très-puissante  et  très-vanée 
sur  les  organes ,  la  compression  constitue  un  des  moyens  les  plus 
importans  de  la  thérapeutique  chirurgicale;  car  on  peut  produirè 
à  volonté  toutes  les  modifications  dont  elle  est  susceptible  ,  et  par 
conséquent  obtenir  de  son  emploi  les  résultats  les  plus  utiles 
comme  les  plus  diversifiés. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  thérapeutique ,  la  compression 
offre  ou  un  moyen  préparatoire  à  certaines  opérations ,  ou  un 


COMPRESSION.  391 

moyen  auxiliaire  à'eraployer  pendant  qtie  l’on  pratique  ces  opé¬ 
rations,  ou  enfin  un  moyen  curatif  par  lui-même. 

Ainsi  on  l’emploie  comme  préparatoire  à  l’opération  de  l’ané¬ 
vrysme ,  lorsque' l’on  applique  pendant  quelque  temps ,  avant  dé 
pratiquer  cette  opération ,  un  tourniquet  sur  l’artère  que  l’on  se 
propose  de  lier,  afin  de  forcer  le  sang  à  passer  par  les  artères 
collatérales  que  l’on  prépare  ainsi  à  suppléer  à  l’artèré.principale 
dont  on  veut  oblitérer  le  calibre. 

Il  est  employé  comme  auxiliaire  dans  beaucoup  d’opérations. 
Moore  a  proposé  de  comprimer  les  nerfs ,  afin  d’erigôürdif  Insen¬ 
sibilité  des  parties  ,  et  il  a  imaginé  pour  cela  un-  compifesséür. 
C’est  à  l’aide  de  la  compression  appliquée  sur  les  artères  que  l’on 
suspend  momentanément  le  cours  du  sang  dans  les  parties  que 
l’on  veut  diviser  avec  l’instrument  tranchant  ;  c’est  à  l’aide  du: 
même  moyen  que  l’on  comprime  les  veines  sur  lesquelles  on  veut 
pratiquer  la  phlébotomie  ;  c’est  en  les  comprimant  que  l’on  main¬ 
tient  les  paupières  écartées  et  l’œil  immobile  pendant  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte’,  etc. 

Enfin  la  compression  est  eraployéè  omme  moyen  thérapeutique 
principal  dans  une  foulé  de  cas.  ' 

Limitée,  brusque  et  forte,  elle  sert  à  rompre  ces  kystes  sérëiix. 
qui  se  développent  sur  les  trajèts  des  tendons  du  dos  delà  main  et 
que  l’on  nomme  vulgairement  des  ganglions.  Moins  forte  et  moins 
brusque,  elle  sert  à  réduire  les  hernies  abdominales  ,  celle dè  la 
matrice, du  rectum;  à  diminuer  le  volume  du  gland  étranglé  par 
Un  paraphymosis  à  réduire  certaines  luxations  et  certainés  frac¬ 
tures.  - 

■Eimitéè  et  permanente,  elle  sëft,  lorsijii’élle  est  ajrpliquéé 
direetemént  sur  l’orificé  des-  vaisseaux  veineux  ou  latéralement 
sur  le  trajét-des  - vaisseaux  dont/ èllè  appliqué  les  parois  l’une  à 
l’autre,  à  suspendre  les  Mmôrrâgies  '  jusqu’à  l’oblitération'  de  ta 
plaiei'AppIiquéééhcôreshp  ié-traiet  d’une  artère,  eîlé  pèut  l’oblité¬ 
rer  et  constituer  ainsi  uii-d^  moyen's  de  guérison  des  anévrysmes. 
Limitée'  encore  'et  permanente  ,  et  appliquée 'aux  ouvertures  des 
cavités  splanchniques  dilatées ,  elle  contient  lés  hernies  et  consti¬ 
tue  dans  quelques  cas  un  moyen  de  guérison  de  ces  maladies.  Li¬ 
mitée  et  dirigée-sur  les  parois  d’un  foyer,  elle  sert  à  expulserlepus 
qui  séjourne  dans  le  fond,et  préserve  le  malade  de  tous  les  accidens 
dépéndans  deson  séjoür  au  milieu  des  parties.  Appliquée  au  con¬ 
traire  sur  l’ouverture  des  foyers  ,  elle  sert  à  y  retenir  le  pus  ,  à 
rendre  plus  apparente  là  collection,  et  à  faciliter  l’établissement 
d’une contre-oüverturé.  Enfin  limitée,  permanente,  forte  eteir- 
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culatre,  comme  on  le  pratique  en  un  mot  à  l’aide  des  ligatures, 
ellesertà  arrêterdéfinilivement  le  sang  dans  les  artères  ouvertes  ou 
dilatées,  à  faire  tomber  par;gangrène  certaines  tumeurs  sur  le  pédi- 
culq desquelles  pu  l’applique,  à  opérer  certaines  fîslulcsià  l’anus. 
Étendue  à  une  grande  surface  et  permanente  ,  la  compression 
remplit  encore  les  indications.  les‘ plus  importantes;  ' 

Ainsi,  appliquée  autour  des  membres  affectés:  d’erysipèle  qui 
disparaissent  sous  l’impression  du  doigt  et  supportés  parun  gon- 
flenjent  eed^ateux  j  elle  prévient  la  formation  d’abcès  qui  détrui¬ 
raient  infailliblement  le  tissus  cellulaire  de  la  partie;  mais  il  faut 
bien  distinguer  -ces  cas  des  autres ,  car  appliquée  aux  érj^sipèles. 
phlegmoneux  ,  elle  produit  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  les  niènies  effets  que  les  aponévroses  d’enveloppe  sut  les-: 
parties  profondes  des.  membres  affectés  d’inflammation,  c’est-à-; 
dire  qu’elle  excite  la  gangrène.  ,  ,  : 

Appliquée  encore  de  la  meme  manière  dans  les  cas  d’œdème  et 
de  dilatation. variqueuse  des  veines,  elle  fait  passer  la  sérosité  dans 
le  torrent  de  la  circulation;  elle  soutient  les  parois,  des  veines, 
contre  l’effort  du  sang  qui  les  dilate,  et  prévient  les  inflamma¬ 
tions  ou  les  abcès  qui  en  résultent,  ou  même,  sert  a  en  bâter,  la 
guérison.. 

Exercée  autour  des  membres  fracturés,  elle  dùninue  la  force  de- 
contractioiij  des  muscles  et  prévient  ainsi  le  déplacement  des  frag- 
mciis  ,  auquel  d’ailleurs  elle  s’oppose  encore;  directement  dans 
beaucoup  de  cas.  ,  ;  ^  .  i  .  ,  i 

Enfin,  elle  .sert  encore  à  obtenir  le.  dégorgement  «des  bords  de- 
certains  ulcères  calleux,  des  chairs  blafardes  et  boursouffléeSi,, 
l’affaissement  de  quelques  tumeims  fougueuses,  et  la  résolution 
d’engorgemens  qui  offrent  toutes  les  apparences  du  squirrhe.  , 
Quant  aux  agens  de  la  compression,  ils  varient  presque  comiu^ 
les  cas  où  on  l’applique.  Ce  sont  quelquel ois, les  doigts;  dans 
d’autres  cas  ce  sont  des  compresses  des  Tüdrnjquets,  deS-BEAiERS,. 
des  bandages  de  diverses  .sortes,. souvent,  de. simples  Bandages 
EOCLÉs  ,  aidés. ou  pon  des  .Comphesses  .^ADüEEs(,/^oj..,ces  mots  j 
et  vojez  aussi,  pour,  les  uiodesrd’appbcation,  chacune  des  maladies 
pour  laquelle  la  compression  est  indiquée).  ,  .  -  .  t 

Mais  la  compression  n’est,  pasisgulemeat  un  ageii,t.t.bérapeutique 
dans  beaucoup  de  cas  elle  constitue,  une  maladie  grave.  -,  . 

.Ç’pst  la  compression  du  cerveau,  et  celle  de  lamoeUe'çpiniere  quL 
font  tout  le  danger  des  fractures  du  .crâne  et  de  celles  des  vertebres. 
C’est  la  compression  exercée  par  les  aponévroses  d’enycloppp  op 
par  les  bride  s  aponévrotiques  qui  retiennent  le  tissu  ceilulake  et 
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l’empêchent  de  se  dilater ,  qui  provoque  toutes  les  douleurs  et  tous- 
les  désordres  qui  accompagnent  le  panaris  ,  les  phlegmons  de 
la,  paume  de  la  main,  étalés  phlegmons  soiis-aponcvrotiques  des 
membres.  C’est  la  conslriction  exercée  par  l’ouverture  du  prépuce- 
sur  la  base  du  gland  qui  cause  tous  les  accidens  du  paraphymosis  ; 
c’est  la -■  compression  éprouvée  parle  tissu  cellulaire  enQammé 
dans  le  furoncle  et  dans  l’anthrax  qui  amène  la  formation  des- 
bourbillons  et  des  escarres.  '  Enfin  c’est  la  compression  étroite  et 
forte  exercée  sur  les  intestins,  ou  l’épiploon ,  par  le  contour  de- 
l’oùverture  aponévnotique ,  et  plus  souvent  par  celui  de  l’orifice 
du  , collet  du  sac  herniaire,  qui  iconstitue  tout  le  danger  de  l’étran¬ 
glement  des  hernies. 

;;D,ans  tons  ces  cas,  . la  compression  présente'une  indication  ur¬ 
gente  ,  celle  de  la  lever ,  soit  eo  relevant  les  pièces  d’os  enfoncées , 
ouen  évacuant  le  sang  épanché  dans  la  cavité  du  crâné,  soit  en 
divisant  par  l’instrument  tranchant  l’aponévrose  ou  ïe  contour  de- 
l’ouverture  qui  le  produit. 

Mais  on  sent  que  je  ne  pourrais  entrer  ici  dans  de  plus'  grands 
détails ,  sans  empiéter  sur  l’histoire  des  maladies  qui  viennent  d’etre 
nommées,  et  où  ils  sont  beaucoup  mieux  placés. 

/,-//.  Knipkof.  De  comEressione  disse  -t-,  m-4.  F.rf.,  175.4. 

C.-A.  Lombard.  Opuscules, de  cliirurgie  sur  i’iitiUté  et  Tabus  de  la  compression , 
et  lès'propnélés  de'  l^eau-froide’  et  de  l'eau  chaude  dans  la  cure  des  npaladies  clii- 
i^ï-gicales.t  in-S’ Strasbourg,  178$.:,  .  ..;, 

Thnre.  Essai  sur  Tulilîtéde  la  compression  dans,  les  maladies  chirur¬ 
gicales. '(Diss;  idaug.),  in-8.  Paris,  3o  messid.  an  xi.  '  ■  ,  . 

Ouvrardt  Avantages  et  inconveniens' de  la- compressîon  dans- le  traitement 
de  quelques  maladif  c^;ir^rgicaies;  (  Dissc^^inaug.)  ,  in-4..Pja(çis  ,  180-7.,' 

(■Dîlsert:iûaug)Vm4.  Paris',  i8iO.  ^  ^  ^ 

¥.'r,^u„g.  Minales  of  câses,  of  cancer  and.  conceious  iendeney  ,  in-S. 'tond. , 

Furiher.  Eeporls  of  cases  ,  treated  hy  the  ne-w  meadrof. pressure.  Lond.,  t8i8. 

'  lîècamier.  Eecherches’ sortes  traiteinens  du  tancer  par'  la  ’cômpi-êssion.  Paris, 

>829.  ,  ' 

-  ■  (  L.-J.  Sanson-  ) 

.  XiOKCOMBUE  ,  cacan2i.s  AntjVîM.  Linn.  Cette  plante  appartient 
à  la  mouœcie  syngénésie  de  Linnée  et  à  la  famille  des  cucurbita- 
eées  de  Jussieu.  Elle  pousse  .des  liges  rampantes  ,  rudes  au  tou— 
chçr,  garnies  de  feuilles  découpées  en  cinq  angles  .?ig,us,,  dont  ce¬ 
lui  .^u  niilieu,;est  plus  grand  que  les  autres..  Re  longues  vrilles 
paissent  de  l’aissellé  des  feuilles,  ainsi  que  les  fleurs ,  qui  sont 
jaunes,  rassemblées  deux  ou  pliisienrs.  ensemble,,  .tjifdes. ou’ fe- 
m,e,l!es,  surun  m.èmepied.  Aux  fleurs  femelles  succèdent  des  fruits 
allongés,. de  la  grosseur  du  bras,  presque  cylindriques,  souvent 
,  vçiriiqueux  et  uu  peu  recourbés  en, arc.  La  chair  en'est  blanche  j, 
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très-succulente  et  d’une  odeur  un  peu  vireuse.  Il  est  divisé  inté¬ 
rieurement  en  quatre  loges  qui  contiennent  un  grand  nombre  de 
semences  ovales  ,  plates  ,  pointues ,  blanches  ,  coriacées  ,  renfer¬ 
mant  une  amande  blanche.  .  ,  '  v:: 

La  chair  du  concombre  est  usitée  comme  aliment ,  quelquefois 
crue  et  arrosée  de  vinaigre  ;  le  plus  souvent  cuite  et  accompagnée 
d’assaisonnement,  qui  en  rendent  la  digestion  fecile;  elle  est  peu 
nutritive ,  mais  très-rafraîchissante  et  convenable  aux  tempéra- 
mens  bilieux  et  sanguins.  On  prépare  avec  le  suc  exprimé  de  con¬ 
combres  et  de  la  graisse  une  pommade  cosmétique  très-usitée;, 
les  semences  ,  qui  sont  au  nombre  de  celles  que  l’on  nommait  au¬ 
trefois  les  quatre  grandes  semences froides,  servent  àfaire  des  émul¬ 
sions  et  un  sirop  analogue  à  celui  que  l’on  prépare  avec  les  amandes. 

Le  cornichon  est  une  variété  de  concombre ,  verte ,  ferme  et 
très  -  petite ,  que  l’on  confit  au  vinaigre  pour  le  faire  servir  d’as¬ 
saisonnement  sur  les  tables.  (Guibgürt;  )  • 

CONDIMENT.  Voyez  Assaisonnement. 

CONDYLOME.  Voyez  Excroissance. 

CONFECTION  ;  confectio  )  de  core/ècIaA,  parfait,  achevé.  Ce 
nom  a  été  donné  à  quelques  électuaires  composés  auxquels  on  at¬ 
tribuait  autrefois  de  très -grandes  propriétés;  mais  comme,  en 
bonne  nomenclature ,  toutes  les  espèces  d’un  même  genre  doivent 
porter  le  même  nom  générique  ,  nous  avons  adopté  pour  tous  célui 
d’ÉLECTüAiREs.  Fb/.  ce  mot.  (Guiboürt.) 

CONGÉLATION,  s.  f. ,  congelaxio,  ttûÇiç;  passage  des  corps 
liquides  à  l’état  de  solidité ,  déterminé  par  la  soustraction'  d’une 
certaine  quantiîé  du  calorique  qui  les  pénètre.  La  température  à 
laquelle  la  congélation  s’opère  varie  selon  la  nature  ou  les  ;élé- 
mens  constitutifs  des  liquides  exposés  à  l’influence  du  froid  :  l’eau, 
par  exemple,  est  déjà  solidifiée  depuis  long -temps,  alors  que  le 
vin,  l’alcool,  et  surtout  le  mercure,  n’éprouvent  encore  aucun 
changement  dans  leur  cohésion.  Les  êtres  animés  subissent  ,  comme 
tous  les  cdrps  qui  les  environnent ,  de  notables  changemens  par 
la  soustraction  du  calorique  indispensable  à  léür  existence  ;  et 
nous  employons  ici  le  mot  de  congélation  pour  désigner  les  effets 
morbides  que  provoque  sur  eux  l’abaissement  excessif  de  la  tem¬ 
pérature  ,  par  opposition  au  mot  brûlure,  dont  nous  avons  précé^ 
demment  fait  usage  pour  indiquer  les  résultats  désorganisateurs 
de  l’action  du  calorique  concentré  sur  les  tissus  vivans. 

La  chaleur  peut  être  soustraite  à  l’économie  animale,  ou  par 
l’application  directe  et  immédiate  de  corps  dont  la  température  est 
inférieure  à  la  sienne,  ou  par  son  séjour  dans  une  atmosphère 
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assez  froide  pour  lui  enlever  en  un  temps  donné  plus  de  calorique 
qu’elle  n’en  produit. 

La  première  de  ces  causes  détermine  chez  tous  les  individus  un 
refroidissement  local ,  proportionné  à  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps  mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans ,  et  à  sa  capa¬ 
cité  pour  le  calorique.  L’impression  de  l’eau  froide ,  quoique  tou¬ 
jours  sentie ,  est  cependant  moins  vive  que  celle  de  la  glace  ou  du 
mercure  congelé.  A  températures  égales ,  les  corps  denses ,  tels 
que  les  métaux  ou  le  marbre ,  produisent  un  refroidissement  plus 
considérable  que  le  bois  et  les  substances  analogues.  Ajoutons  que 
la  sensation  du  froid ,  qu’il  faut  bien  distinguer  de  la  soustraction 
réelle  du  calorique,  est  surtout  en  rapport,  d’une  part,  avec  le 
degré  de  sensibilité  du  sujet,  et  de  l’autre  avec  la  différence  qui 
existe  entre  la  température  des  corps  étrangers  et  celle  à  l’action 
de  laquelle  les  tissus  sont  actuellement  habitués.  L’eau  à  huit  ou 
dix  degrés  au  dessus  de  zéro  paraîtra  froide  durant  l’été ,  et  sem¬ 
blera  tiède  en  hiver  lorsque  la  température  de  l’atmosphère  sera 
descendue  de  beaucoup  au  dessous  du  point  de  congélation. 

Les  effets  de  la  seconde  des  causes  générales  de  refroidissement 
indiqués  plus  haut,  c’est-à-dire  de  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  dans  lequel  nous  vivons ,  sont  beaucoup  plus  que 
les  précédens  subordonnés  à  la  constitution  des  sujets.  Dans  l’état 
normal ,  une  certaine  quantité  de  calorique  doit  nous  être  à  chaque 
instant  soustraite  par  l’atmosphère,  puisque  l’exercice  des  actions 
vitales  en  produit  incessamment.  Selon  que  cette  soustraction  est 
plus  ou  moins  rapide ,  nous  avons  chaud  ou  froid ,  et  l’organisme 
se  livre  à  des  actes  différens  pour  maintenir  sa  température  propre. 
Or,  h  raison  de  la  vigueur  individuelle  des  sujets  et  de  l’énergie 
de  leurs  fonctions ,  telle  température  semblera  tour  à  tour  ou 
chaude ,  ou  seulement  fraîche ,  ou  enfin  réellement  froide.  L’homme 
robuste  dégage  assez  de  calorique  pour  n’éprouver  à  deux  ou  trois 
degrés  au  dessus  de  zéro  qu’une  impression  de  fraîcheur  non  in¬ 
commode,  tandis  qu’un  individu  faible  souffrira  déjà,  et  que 
l’enfant  nouveau— né  non-seulement  aura  très-froid,  mais  sera 
exposé  à  périr. 

Il  ne  saurait  donc  rien  y  avoir  d’absolu  dans  l’appréciation  des 
résultats  généraux  du  froid.  Les  maladies ,  non  rnoins  qne  les  va¬ 
riations  de  l’état  normal ,  apportent  de  grandes  différences  dans 
leur  intensité,  parce  qu’elles  exercent  une  influence  considérable 
sur  la  puissance  des  actions  organiques.  Durant  les  affections  chro¬ 
niques  ,  chez  les  sujets  débiles ,  les  plus  légers  abaissemens  de  la 
température  sont  très-sensibles  et  peuvent  devenir  la  cause  d’acci-. 
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dens  graves  ;  dans  les  inflam mations  aiguës  avec  réaction  sanguioc 
intense,  au  contraire,  le  froid  est  non-seulement  inaperçu,  mais 
recherché.  Enfin ,  l’homme  agité  par  de  violentes  passions ,  le  ma¬ 
niaque  livré  à  la  fureur  de  son  délire,  résistent  à  une  âpreté  de 
température  qui  deviendrait  funeste  dans  d’autres  circonstances. 

En  résumé ,  lorsqu’on  étudie  les  effets  de  la  soustraction  du 
calorique  sur  les  êtres  animés  ,  il  faut  tenir  constamment  compte 
de  l’état  variable  des  individus  soumis  à  l’influence  des  diverses 
températures  données ,  autant  et  peut-être  plus  encore  que  de  la 
rigueur  du  froid  lui-même.  La  physiologie,  ou  la  physique  des 
êtres  vivans,  doit  s’allier  alors  à  la  physique  ordinaire,  qui  borne 
ses  observations  et  ses  calculs  aux  phénomènes  toujours  plus  sim¬ 
ples  des  corps  inertes.  Ce  n’est  qu’en  procédant  ainsi  qu’on  arrivera 
à  des  notions  exactes  en  théorie,  et,  ce  qui  est  bien  autrement 
précieux  ,  à  des  préceptes  d’une  utile  application  dans  la  pratique. 
Mais  des  considérations  plus  étendues  sur  ce  point ,  quelque  im¬ 
portant  qu’il  soit,  m’entraîneraient  trop  loin,  et  je  dois  me  les 
interdire  ici. 

Les  lésions  déterminées  dans  l’organisme  par  l’impression  du 
froid  présentent  des  différences  essentielles ,  selon  qu’elles  sont 
bornées  et  circonscrites  à  quelque  partie  plus  ou  moins  restreinte 
du  corps  vivant,  ou  qu’elles  s’étendent  à  l’ensemble  des  organes 
qui  le  composent. 

,  Congélations  locales.  Elles  résultent  constamment  de  la  sous¬ 
traction  directe  et  plus  ou  moins  rapide  ou  considérable  du  calo¬ 
rique  dans  une  région  déterminée  du  corps.  C’est  évidemmenê 
ainsi  qu’agit,  dans  les  climats  du  nord,  le  vent  glacial  qui  frappe  le 
nez,  les  joues,  les  oreilles  et  toutes  les  surfaces  saillantes  et  décou¬ 
vertes  qu’il  peut  atteindre.  C’est  par  une  action  foute  semhlablê 
que  se  corrgèletit  les  mains  et  les  pieds,  plongés  dans  la  neige  ou 
exposés  à  une  température  très-basse.  ' 

L’impression  du  froid  est  d’autant  plus  puissante  et  plus  prompt 
tement  funeste  que  les  parties  sur  lesquelles  elle  a  lieu  sont  plus 
isolées,  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation,  et  pénétrées  de 
moins  de  vaisseaux  ou  animées  par  moins  de  nerfs.  C’est  toujours 
par  les  extrémités  des  membres,  ou  par  les  points  les  plus  saillans 
des  autres  divisions  du  corps ,  que  la  congélation  commence.' 
L’affaiblissement  des  fonctions,  les  privations  pi'olongées,  la  fati¬ 
gue  excessive ,  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  actives  de  soiV 
appai'ition.  Il  est  à  remarquer  que  le  froid  très-sec  est  accompagné- 
de  moins  d’accidens  de  congélation  que  celui  qui  s’allie  à  l’humi¬ 
dité.  Lorsque  celle-ci  pénètre  les  chaussures  el  les  vêteniens  j  êüe 
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ks  rend  meilleurs  conducteurs  du  calorique  ;  de  telle  sorte  que 
n  étant  plus  aussi  exactement  isolées  de  la  température  ambiante , 
les  parties  recouvertes  se  refroidissent  plus  promptement  et  d’une 
nianière  plus  ,çon?plète.  C’est  plutôt  lorsque  de  la  neigé  à  demi 
solide  et  presque  fondante  couvre  la  terre,  que  par  des  froids  secs 
et  plus  rigoureux,  que  des  militaires  se  présentent  en  grand  nom¬ 
bre  dans  les  hôpitaux  avec  des  congélations  étendues  et  profondes 
aux  extrémités  inférieures. 

De  même  que  la  brûlure,  l’état  qui  nous  occupe  présente  plu¬ 
sieurs  degrés ,  que  l’on  peut  réduire  à  deux  principaux,,  selon  que 
les  tissus  soumis  à  un  abaissement  considérable  de  température 
sont  encore  souples  et  perméables  aux  liquides,  on  qu’ils  sont 
devenus  résistans  et  solides  au  point  que  les.  humeurs  y  soient 
rendues  stagnantes  et  congelées  dans  leurs  canaux.  Ces  deux  états 
ne  s’appliquent  qu’aux  elTe's  iminédiats  du  froid.  La  congélation 
ne  désorganise  pas  directement,  comme  le  fait  l’excès  de  la  cha¬ 
leur;  et  les  lésions'  inflammatoires,  de  même  que  les  mortiHca- 
tions  plus  ou  moins  étendues  qu’elle  provoque,  ne  sont  dans 
presque  tous  les  cas  que  des  résultats  secondaires  ou  consécutifs 
de  son  existence. 

La  partie  qui  éprouve  l’impression  immédiate  d’une  température 
très-basse  pâlit  d’abord,  diminue  de  volume,  se  ride  et  devient 
le  siège  d’une  sensation  importune  de  picotement  glacial.  Si  le 
froid  continue  d’agir ,  elle  rougit,  puis  se  tuméfie  légèrement, 
et  prend  une  teinte  bleuâtre.  Des  fourmillemens  désagréables,  et, 
successivement,  des  élancemens  douloureux  s’y  développent.  Son 
tissu  est  mou,  souple  et  réniléiit.  Le  sang,  manifestement  retenu 
dans  le  réseau  capillaire,  l’engorge  et  lui  communique  sa  couleur 
veineuse.  Au  toucher ,  elle  détermine  la  sensation  d’une  tempé¬ 
rature  plus  basse  que  celle  qu’elle  présente  réellement.  Il  n’y  a 
pas  alors  congélation  selon  l’acception  rigoureuse  de  ce  mot ,  mais 
lalentissement  considérable  des  mou vemens.  vitaux  dans  les  tissus 
refroidis. 

Ce  premier  état,  analogue  au  degré  irritatif  de  la  brûlure,  peut 
être  porté  jusqu’à  la  stupeur  et  à  l’insensibilité  la  plus  complète. 
Le  sujet  ne  peut  alors  ni  mouvoir  les  parties  affectées ,  ni  même 
avoir  la  conscience  de  leur  existence  propre  :  les  muscles  n’obéis¬ 
sent  plus  à  la  volonté;  les  pressions,  les  piqûres,  et  même,  en 
certains  cas,  les  incisions  ne  sont  plus  senties.  Qui  n’a  vu ,  durant 
les  froids  rigoureux ,  les  doigts  engourdis ,  ne  pouvoir  être  rappro¬ 
chés  par  l’action  des  muscles  lombricaux ,  refuser  de  se  fléchir  ou  de 
s’étendre,  et  devenir  entièrement  inhabiles  à  l’exercice  du  toucher? 
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Le  second  degré  de  la  congélation  locale  est  plus  fréquemment 
encore  le  brusque  résultat  de  l’action  subite  d’un  froid  très-âpre , 
que  la  suite  lente  et  graduée  des  progrès  du  refroidissement  dont 
il  vient  d’être  question.  La  partie,  dans  ce  dernier  cas,  au  lieu 
d’un  rouge  bleuâtre  uniforme ,  présente  des  taches  marbrées , 
violettes ,  livides ,  plus  ou  moins  étendues ,  et  qui  peuvent  même 
recouvrir  toute  sa  surface.  La  circulation  s’est  graduellement  ar¬ 
rêtée,  et  la  gangrène  ou  même  le  sphacèle  sont  iraminens.  Dans 
les  climats  du  nord ,  le  vent  glacial  qui ,  sous  une  température 
de  18,  20  ou  3o  degrés  au  dessous  de  zéro ,  agit  sur  les  parties 
découvertes  et  saillantes  du  corps ,  les  frappe  quelquefois  avec  une 
telle  violence  qu’elles  passent  tout  à  coup ,  et  presque  sans  inter¬ 
médiaire  ,  de  la  vie  à  un  état  de  mort  apparente  ou  définitive.  Les 
surfaces  ainsi  refroidies  pâlissent  graduellement  et  prennent  une 
teinte  d’un  blanc  sale  ou  corné ,  analogue  à  celui  de  la  vieille  cire; 
elles  perdent  en  même  temps  leur  sensibilité  et  se  durcissent  au 
point  de  former  un  corps  solide ,  jusqu’à  une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable.  J’ai  pu  observer  ce  dernier  résultat  sur  plu- . 
sieurs  personnes,  et  même  sur  moi ,  en  1812.  Quelquefois,  l’action 
du  froid  est  tellement  intense  et  vivo,  qu’à  peine  la  douleur  avertit- 
elle  du  début  de  son  action ,  que  la  vie ,  suspendue  dans  ses  actes , 
est  déjà  prête  à  s’éteindre.  M.  Moricheau-Beaupré  rapporte 
qu’afin  de  prévenir  ces  brusques  congélations  ,  ses  compagnons 
d’infortune  et  lui  durent ,  en  Piussie ,  se  surveiller  réciproquement , 
et  s’avertir  des  changemens  que  pouvaient  éprouver  à  leur  insu 
leur  nez  et  leurs  oreilles. 

Les  parties  frappées  par  le  froid  peuvent  rester  pendant  un 
temps  fort  long  dans  l’état  de  langueur  ou  de  suspension  des  ac¬ 
tions  organiques  dont  il  vient  d’être  cpiestion ,  sans  éprouver  aucun 
changement  notable  de  texture,  sans  perdre  irrévocablement  la 
vie.  Par  cela  même  qu’elle  enraie  tous  les  mouvemens  molécu¬ 
laires,  la  privation  du  calorique  s’oppose  à  ce  que  des  altérations 
ultérieures  s’opèrent  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Aussi 
a-t-on  vu,  après  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  d’une 
complète  insensibilité ,  et  d’une  impossibilité  entière  d’exécuter  le 
moindre  mouvement ,  des  parties  non-seulement  n’être  pas  frap¬ 
pées  de  gangrène ,  mais  se  ranimer  par  l’emploi  de  moyens  con¬ 
venables,  et  revenir  à  leur  état  normal.  Les  effets  destructeurs 
observés  en  pareils  cas  dépendent  donc  moins  du  froid  en'lui-memê 
que  des  changemens  qui -s’opèrent ,  lorsqu’il  vient  à  cesser,  dans 
les  tissus  jusque  là  engourdis  et  rendus  inactifs. 

Plus  la  soustraction  du  calorique  a  été  brusque  et  considérable , 
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et  plus  le  prompt  rétablissement  de  la  chaleur  tend  à  s’accompa¬ 
gner  d’une  vive  et  dangereuse  réaction. 

Si  l’on  approche  du  feu,  ou  si  seulement  on  laisse  se  réchauffer 
rapidement,  dans  un  lieu  dont  la  température  soit  élevée ,  les  ré¬ 
gions  du  corps  devenues  rouges  et  insensibles  par  le  froid ,  un 
fourmillement  et  un  prurit  insupportables  ne  tardent  pas  à  s’y  dé¬ 
velopper.  La  partie  se  tuméfie  par  l’afïlux  du  sang  ;  une  chaleur 
âcre  et  mordicante  s’y  développe ,  et  la  douleur  acquiert  quelque¬ 
fois  un  tel  degré  d’acuité  qu’elle  arrache  au  patient  des  plaintes 
et  des  cris.  Cette  irritation  locale  se  dissipe ,  dans  la  plupart  des 
cas,  lorsque  l’impression  du  froid  n’a  pas  été  très-profonde,  pai; 
une  prompte  résolution  :  la  chaleur  anormale  diminue ,  la  rougeur 
s’efface ,  le  gonflement  disparaît ,  la  douleur  est  remplacée  par 
un  léger  degré  de  sensibilité,  et  en  quelques  heures  tout  rentre 
dans  l’état  ordinaire.  ' 

A  un  degré  d’intensité  de  réaction  plus  considérable,  les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  encore;  mais  au  lieu  d’une  simple  rou¬ 
geur,  la  stimulation  détermine  l’exhalation  d’une  quantité  de 
sérosité  suffisante  pour  soulever  l’épiderme  et  produire  desphlyc- 
tènes  plus  ou  moins  étendues  et  nombreuses.  Le  liquide  est  alors 
limpide,  de  couleur  jaunâtre ,  et  les  points  sur  lesquels  il  repose 
sont  entourés  d’une  auréole  inflammatoire ,  large  de  plusieurs 
lignes,  qui  se  confond  avec  celles  du  voisinage,  lorsque  les  phlyc- 
lènes  sont  multipliées ,  de  manière  à  former  une  plaque  éry.sipé- 
lateuse  quelquefois  très-considérable.  Telle  est  la  ressemblance  de 
cet  état  avec  celui  qui  caractérise  la  brûlure  au  second  degré , 
que  si  les  circonstances  commémoratives  ne  venaient  éclairer  le 
diagnostic,  il  serait  impossible,  sur  beaucoup  de  sujets,  de  l’éta¬ 
blir  d’après  l’inspection  seule  des  parties  affectées. 

A  la  suite  des  congélations  portées  très-loin  et  long-temps  pro¬ 
longées,  la  réaction  ne  se  borne  ordinairement  pas  à  un  désordre 
superficiel.  Le  liquide  accumulé  sous  l’épiderme  se  montre  san¬ 
guinolent  ou  noirâtre  ,  et  les  phlyctènes  recouvrent  des  portions 
de  choriou  livides ,  insensibles  et  frappées  de  mort.  Celte  gangrène 
envahit  tantôt  une  couche  mince,  et  tantôt  l’entière  épaisseur  de 
lapeau.  A  des  degrés  plus  graves  encore,  on  n’observe  plus  d’ex- 
. halation  séreuse  et  de  soulèvement  épidermique,  mais  la  formation 
immédiate’ d’escarres  grisâtres ,  brunes  ou  charboniiées,  plus  ou 
moins  étendues ,  et  comprenant  la  totalité  ou  seulement  quelques 
divisions  des  membres  qui  en  sont  le  siège.  C’est  le  sphacèle  par 
congélation. 

-  .Ce.qui  complète  l’analogie  entre  ces  diverses  degrés  d’altératiorf 
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«lies  nuances  correspondantes  des  lésions  produites  par  les 
lures ,  est  qu’on  les  observe  quelquefois  réunis  sur  le  même  sujet , 
<‘t  que  les  escarres  d’abord  produites  s’étendent  ordinairement 
encore  pendant  quelques  jours  dans  les  parties  qui  sont  immédia¬ 
tement  en  contact  avec  elles,  et  qui' ont  trop  soulTert  pour  sup- 
qiorter  sans  se  désorganiser  l’inflammation  dont  leur  tissu  devient 
le  siège. 

Engelures.  Lorsque,  sans  que  le  froid  soit  très-intense,  les 
.parties  vivantes  sont  exposées  aux  alternatives  fréquentes  d’une 
température  basse  et  d'une  cbaleur  élevée,  l’inflainmatioii  que 
•^lous  venons  de'  considérer  comme  passagère  devient  habituelle, 
et  constitue  la  maladie  vulgairement  désignée  sous  le  nom  d’en¬ 
gelures.  Cette  affection  ,  assez  répandue  dans  nos  climats,  atteint 
surtout  les  enfans,  les  femmes,  et  en  général  les  sujets  lympha¬ 
tiques,  dont  les  légumens  sont  délicats,  irritables  et  inaccoutumés 
nux  variations  rapides  de  l’atmosphère.  Elle  est  assez  rare  chez 
les  sujets  adultes  et  robustes.  Les  individus  qui  plongent  souvent 
leurs  n)ains  dans  l’eau  froide  ,  comme  les  blancbisseuses ,  y  sont 
.spécialement  exposés.  Enfin ,  elle  envahit  presque  exclusivement 
les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation  ,  les  moins 
couvertes  et  les  plus  exposées  à  l’impression  du  froid,  comme  les 
diverses  régions  du  pied  et  de  la  main.  '  " 

Durant  l’hiver,  le  développement  des  engelures  s’annonce  par 
une  tuméfaction  circonscrite  des  tégumens,  qui  acquièrent  une 
teinte  rose  très-rnarquéé ,  et  deviennent  le  siège  d’une  chaleur 
désagréable  et  d’un  prurit  cuisant  très-incommode.  Cette  inflant- 
ination ,  d’almrd  légère ,  et  qui ,  si  aucune  excitation  nouvelle  ne 
l’entretenait ,  se  dissiperait  bientôt ,  acquiert  successivement  plus 
d’intensité,  parla  continuation  du  froid  et  par  ses  transitions  avec 
la  chaleur.  Les  points  qu’elle  envahit  se  multiplient;  les  orteils, 
les  doigts,  le  talon  et  la  région  métacarpienne  en  sont  le  siége-lè 
plus  ordinaire.  Entre  les  divers  foyers  inflammatoires,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  se  tuméfie,  s’engorge  ,  se  durcit,  et  lés  sur¬ 
faces  dorsales  des  mains  et  des  piedsprésententsouvent  ,  avec  une 
teinte  bleuâtre  ou  violacée ,  une  épaisseur  double  ou  triple  de  celle 
qui  leur  est  naturelle.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long-,  les 
endroits  spécialement  affectés  se  ramollissent  ,  s’altèrent,  et  four¬ 
nissent  un  pusichoreuxjabondant.  Des  phlyctènes  précèdent  quel¬ 
quefois  l’apparition  de  ces  érosions ,  dont  le  fond  est  grisâtre ,  sou¬ 
vent  fongueux,  et  qui ,  dans  certains  cas,  pénètrent  jusqu’au  del.à 
du  tissu  cellulaire ,  atteignent  les  muscles ,  les  gaines  tendineuses  j 
et  occasionent  des  désordres  fort  graves.  On  a  vu  la  gangrène  on 
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des  dénudations  étendues  résulter  de  l’excès  d’inflammation  des 
engelures;  et  presque  toujours  la  chaleur,  le  prurit  et  la  douleur 
lancinante  qui  les  accompagnent,  lorsqu’elles  sont  multipliées  , 
entretiennent  chez  les  sujets  de  l’agitation,  de  l’insomnie ,  même 
de  la  fièvre  ou  d’autres  symptômes  sympathiqueségalement  graves. 

Les  lésions  locales  produites  par  la  soustraction  brusque  et  con¬ 
sidérable  du  calorique  dans  les  tissus  vivans,  sont  d’autant  plus 
dangereuses  que  l’action  du  froid  a  été  plus  violente  ,  plus  pro¬ 
longée,  et  que  les  sujets  étaient  plus  faibles,  ou  moins  capables 
de  résister  à  l’influence  stupéfiante  des  circonstances  dans  lesquelles 
ils  se  sont  trouvés.  Si  au  plus  haut  degré  de  là  réaction  produite 
par  la  transition  de  la  température  congelante  à  une  chaleur  mar¬ 
quée,  la  peau  conserve  une  couleur  rouge  uniforme,  une  turges¬ 
cence  manifeste,  et  une  sensibilité  exaltée,  le  passage  à  la  gan¬ 
grène  est  moins  à  craindre  que  lorsque  cette  partie  devient  livide , 
marbrée,  et  qu’aucune  douleur  ne  s’ÿ  développe.  Les  phlyctènes 
annoncent,  en  général ,  une  mortification  moins  profonde  que  les 
escarres  grisâtres  ou  noires  au  dessus  desquelles  la  sérosité  n’est 
pas  exhalée.  On  doit  redouter  le  sphacèle  des  orteils ,  des  doigts  et 
même  des  pieds  et  des  mains ,  lorsque  ces  parties ,  après  leur  ex¬ 
position  à  la  chaleur ,  perdent  leur  sensibilité se  flétrissent,  et  se 
couvrent  d’une  teinte  violacée  et  livide. 

L’habitude  émousse ,  jusqu’à  tin  certain  point,  les  effets  du  froid. 
Les  hommes  obligés  à  de  rudes  travaux  ,  pendant  l’hiver,  s’endur¬ 
cissent  contre  la  soustraction  du  calorique ,  et  n’éprouvent  que  ra¬ 
rement  les  accidens  de  congélation  dont  nous  venons  de  parler.  A 
la  fin  de  la  campagne  de  1812 ,  les  débris  de  l’armée  venus  de 
Moscou  continuèrent  à  résister  au  froid  meurtrier  qui  les  pour¬ 
suivait,  tandis  qu’une  division  neuve,  arrivée  à  Wilna  par  des  temps 
plus  doux-,  et:  obligée  de  quitter  brusquement  ses  abris,  se  fondit 
et  disparut  tout  entière  en  quelques  jours. 

L’impression  du  froid  peut  être  continuée  pendant  long-temps 
sans  déterminer  d’accidens  appréciables.  On  a  remarqué ,  à  l’ar¬ 
mée,  que  les  accidens  produits  par  celte  cause  sont  ordinairement 
moins  multipliés  durant  la  rigueur  extrême  de  la  température  la 
plus  basse  que  lorsque  cette  température  s’adoucit  tout-à-coup 
pour  faire  place  à  une  rapide  élévation  du  thermomètre.  M.  Larrey 
a  consigné  cette  remarque  dans  ses  ouvrages ,  et  j’ai  eu  l’occasion 
d’en  vérifier  l’exactitude.  La  transition  atmosphérique  du  froid  au 
chaud  déteimine  alors  un  effet  analogue  à  celui  qui  résulterait  de 
l’exposition  brusque  des  parties  Trappées  de  congélation  à  l’in¬ 
fluence  d’un  appartemen^échauffé. 
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IjC  traitement  préservatif  des  lésions  produites  par  l’excessif 
abaissement  de  la  température  consiste ,  d’abord ,  dans  l’jisage  ha¬ 
bituel  de  vétemens  assez  chauds  pour  isoler  l’organisme  au  milieu 
des  corps  environnons ,  et  pour  concentrer  autour  de  lui  la  chaleur 
qu’il  dégage  durant  l’exercice  de  ses  fonctions.  Les  onctions  faites 
sur  la  peau  avec  les  graisses  ou  les  huiles ,  et  l’application  de  lin¬ 
ges  ou  de  parchemins  enduits  des  mêmes  substances  préservent 
avec  efficacité,  dit -on ,  les  parties  extérieures  de  l’action  du  froid- 
Il  est  à  peu  près  inutile  de  rappeler  que  les  tissus  faits  de  sub¬ 
stances  végétales,  comme  le  lin  ,  le  chanvre  et  même  le  coton, 
isolent  bien  moins  de  la  température  extérieure ,  et  sont  par  con¬ 
séquent  moins  chauds  que  ceux  de  produits  animaux,  tels' que  la 
soie,  la  laine,  le  duvet,  etc.  Les  fourrures  présentent,  sous  ce 
rapport,  des  avantages  que  ne  sauraient  offrir  les  tissus  les  plus 
épais  ou  les  plus  eompliqués.  La  peau  oppose  à  la  pénétration  de 
l’air  atmosphérique  une  résistance  presque  invincible,  tandis  qife 
les  poils  ,  tournés  à  l’intérieur,  retiennent  le  calorique  concentré 
autour  des  tégumens  du  sujet  et  rendent  sa  diffusion  très-difficile. 

Si,  malgré  les  précautions  les  mieux  calculées ,  et  les  peuples  . 
septentrion;mx  nous  offrent  sous  ce  rapport  d’utiles  exemples  à 
suivre ,  le  froid  atteint  les  parties  les  plus  exposées  à  son  action ,  il 
importe  ,  avant  toute  chose ,  d’éviter  de  les  réchauffer  immédiate-, 
ment  et  par  l’intervention  directe  du  calorique.  Si  les  pieds  ou  les 
mains  sont  rouges  ,  engourdis  et  douloureux ,  il  suffira  d’un  mou¬ 
vement  accéléré  et  de  -l’agitation  de  ces  parties  pour  j  rétablir 
graduellement  la  circulation  et  la  chaleur.  Des  frictions  sèches 
rempliront  les  mêmes  indications  pour  le  nez  ,  les  joues  ou  les 
oreilles. 

Si  à  la  douleur  et  à  l’engourdissement  a  succédé  une  insensibilité 
complète  ,  il  faut  recourir  aux  frictions  faites  sur  les  parties  privées 
de  calorique  avec  la  neige,  et  les  continuér  jusqu’à  ce  que  le 
retour,-  non  de  la  chaleur,  mais  de  la  sensibilité,  indique  le  re¬ 
nouvellement  de  l’exercice  des,  mouvemens  vitaux.  Lorsque  ce 
premier  résultat  aura  été  obtenu  ,  il  faudra  substituer  à  la  neige 
de  l’eau  à  la  température  de  zéro,  puis  de  quelques  degrés  plus 
élevée ,  et  arriver  ainsi  à  des  frictions  avec  l’eau  tiède ,  c’est-à- 
dire  à  la  température  de  lo  à  i5  degrés.  A  défaut  de  neige,  la 
glace  pilée  devrait  être  employée  aux  premières  frictions.  Lorsque 
la  partie  est  devenue  uniformément  molle ,  souple  et  rouge ,  que 
sa  pâleur  ou  les  taches  violettes  ou  noires  qu’on  y  remarquait  ont 
disparu  de  sa  surface ,  on  devra  substituer  les  frictions  sèches  avec 
la  flanelle  à  celles  dont  on  s’était  jusc^e  là  servi,  et  recouvrir 
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enfin  les  régions  souffrantes  de  vêlemens  chauds  ou  de  couvertures 
épaisses ,  qui  maintiendront  autour  d’elles  le  calorique  qu’on  y  a 
rétabli. 

Le  repos  et  le  sommeil,  précédés  de  l’ingestion  de  quelque 
boisson  chaude,  légèrement  aromatique  et  stimulante,  suffiront 
pour  consolider  la  cure  et  pour  maintenir  l’équilibre  ainsi  que 
l’énergie  des  fonctions. 

Plus  l’action  du  froid  a  été  prolongée,  intense  et  profonde,  et 
plus  ces  préceptes ,  relatifs  à  la  lenteur  avec  laquelle  le  calorique 
doit  être  rappelé  dans  les  parties  congelées ,  doivent  être  rigou¬ 
reusement  observés.  Il  en  est  des  tissus  vivans ,  réduits  à  l’inaction 
et  durcis  par  un  froid  excessif  ,  comme  des  substances  végétales 
congelées  dans  les  lieux  où  on  les  conserve.  Les  fruits ,  par  exemple , 
sont-ils  alors  plongés  dans  la  glace  fondante  et  graduellement  en- 
,  suite  dans  un  liquide  de  moins  en  moins  froid ,  ils  se  raniment ,  ne 
perdent  rien  de  leur  saveur,  et  redeviennent  susceptibles  de  con¬ 
servation  ;  tandis  qu’ils  s’altèrent  et  se  décomposent  par  une  expo¬ 
sition  brusque  à  une  chaleur  immédiate  ,  quoique  modérée.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  calorique  agit  d’abord  sur  les  couches  les  plus 
superficielles  des  tissus  soumis  à  son  action  ;  il  en  liquéfie  les  li¬ 
quides,  les  dilate  et  provoque  leur  extravasation  à  travers  lesélé- 
mens  solides  qui  les  contiennent.  De  là  résulte  une  désorganisation 
presque  inévitable  de  toutes  les  parties  congelées ,  à  laquelle 
contribuent  encore  le  trop  brusque  rétablissement  du  mouvement 
circulatoire ,  et. la  congestion  réactionnaire  trop  intense  qui  succède 
à  la  transition  instantanée  d’une  inactivité  complète  à  l’exercice 
des  mouvemens  vitaux.  Tous  les  observateurs  ont  signalé  ce  pas¬ 
sage  rapide  de  la  congélation  à  la  gangrène  et  au  sphacèle,  chez 
les  sujets  sur  les  parties  congelées  desquels  on  versait  de  l’eau 
chaude  ;  ou  qui  s’exposaient  imprudemment  à  l’influence  directe 
du  calorique. 

Si  cependant ,  malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  rationnels 
ou  par  l’oubli  de  ces  moyens ,  les  organes  frappés  par  le  froid 
devenaient  le  siège  d’une  trop  vive  réaction  et  s’enflammaient ,  il 
faudrait  combattre  cette  phlegmasie  comme  si  elle  dépendait  de 
toute  autre  cause.  Les  phlyctènes  seront  percées  à  l’aide  de  ponc¬ 
tions  légères ,  et  l’épiderme  réappliqué  avec  soin  contre  la  surface 
dénudée  du  chorion.  Des  applications  émollientes ,  le  repos  et  l’ab¬ 
sence  de  toute  stimulation  nouvelle  amèneront  ensuite  la  résolu¬ 
tion  facile  de  l’engorgement  et  de  la  phlogose. 

Lorsque  des  escarres  superficielles  existent^  soit  au  dessous  de 
l’épiderme  soulevé ,  soit  5  la  surface  libre  de  la  partie  congélée , 


4o4  CONGÉLATION. 

il  convient  encore ,  si  à  leur  voisinage  la  réaction  est  vive  etUin- 
flamma'tion  intense ,  de  recourir  aux  antiphlogistiques ,  sous  l’in¬ 
fluence  desquels  on  verra  l’irritation  s’apaiser ,  les  parties  mortifiées 
se  séparer  des  tissus  restés  vivans ,  et  lés  ulcères  produits  par  leur 
chute  se  cicatriser.  .  ■ 

Dans  certains  cas ,  malheureusement  assez  communs ,  en  même 
temps  que  des  gangrènes  partielles  se  caractérisent,  la  réaction  se 
montre  autour  d’elles  faible,  lente  et  incomplète;  les  tissus  du 
voisinage  conservent  un  état  marqué  d’atonie  et  d’insensibilité, 
et  une  :tuméfaction  oedémateuse  y  remplace  la  couleur  vive  et  rosée 
des  cas  précédens.  Il  est  à  craindre  alors  que  la  mortification  ne 
s’étende  et  ne  dégénère  en  sphacèle;  ou  si  ce  dernier  état  existe 
déjà  dans  les  extrémités  des  membres ,  on  doit  redouter  qu’il  ne 
remonte  de  plus  en  plus  vers  leur  base.  Les  fomentations  stimulantes 
et  aromatiques,  telles  que  celles  faites  avec  les  décoctions  de 
quinquina,  de  sureau,  etc. ,  auxquelles  on  ajoutera  du  vin,  de 
la  teinture  de  myrrhe  ou  de  l’acool  camphré ,  trouvent  dans  ces 
cas  graves  d’utiles  applications.  A  l’intérieur,  des  boissons  légère¬ 
ment  stimultantes  chaudes  seront  prescrites.  On  insistera  sur  ces 
moyens  de  traitement  jusqu’à  ce  que  la  gangrène  soit  définitive¬ 
ment  bornée ,  et  autour  des  points  qu’elle  envahit  qu’une  réaction 
franche  se  prononce.  Selon  la  gravité  des  cas,  on  pourra  alors  ou 
attendre  la  séparation  des  escarres  et  la  cicatrisation  des  ulcères , 
ou  procéder  à  des  amputations  rendues  indispensables  par  la  pro¬ 
fondeur  et  l’étendue  des  désorganisations  opérées. 

Le  traitement  des  inflammations  superficiell&s ,  déterminées  par 
les  alternativés  fréquentes  et  subites  de  la  température  chaude  et 
du  froid  marqué ,  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  toutes 
les  autres  phlegmasies.  Lorsque  l’engelure  est  récente  et  caracté¬ 
risée. par  une  inflammation  légère,  il  sufiit  de  recouvrir  la  partie 
affectée  de  compresses  imbibées  d’eau  de  Goulard.  Les  répercussifs 
très-actifs ,  comme  le  vinaigre ,  l’alcool,  les  frictions  avec  la  neige, 
l’exposition  à  une  chaleur  très-forte,' ne  doivent  être  employés 
qu’avec  défiance,  parce  qu’ils  exaspèrent  souvent  le  mal  aü  lieu 
de  le  guérir.  Chez  les  sujets  dont  les  engelures  sont  très-irritées 
et  donnent  lieu  à  des  élancemens  insupportables ,  l’application  de 
quelques  sangsues  produit  presque  toujours  d’excellens  effets.  Des 
cataplasmes  émolliens ,  puis  des  fomentations  aromatiques ,  et  enfin 
des  applications  résolutives  et  toniques ,  conviennent  ensuite  pour 
*  affermir  les  tissus,,  dissiper  leur  engorgement  et  hâter  la  gué¬ 
rison. 

Les  ulcères  qui  accompagnent  souvent  les  engelures  ne  chan- 
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gent  en  aucune  manière  les  indications  précédentes.  Il  s’agit  tou¬ 
jours  de  calmer  d’abord  l’excès  de  stimulation  dont  les  parties 
affectées  peuvent  être  le  siège.  Un  doux  digestif  provoquera  la 
détersion  des  plaies,  dont  la  cicatrisation  sera  plus  tard  accélérée 
par  l’application  de  la  charpie  sèche  ou  du  cérat  de  saturne ,  et  par 
l’emploi  de  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives  et  astrin¬ 
gentes. 

Il;  est  peu  de  maladies  plus  rebelles  que  les  engelures  ;  il  n’en  est 
pas  peut-être  qui  se  renouvelle  plus  souvent,  et  qui  se  perpétue 
avec  plus  de  persévérance.  Une  foule  de  moyens  populaires  ont  été 
vantés  et  mis  en  usage  pour  prévenir  leur  développement  ou  opérer 
leur  prompte  guérison.  Les  prétendus  secrets  de  ce  genre  échouent 
presque  toujours;  heureux  même  lorsqu’ils  n’exaspèrent  pas  les 
lésions  qu’ils  sont  destinés  à  combattre  !  II.  n’est  qu’une  attention 
fondamentale,  qu’un  moyen  réellement  efidcace  pour  écarter  les 
engelures  et  les  faire  cesser,  c’est  d’éviter  l’influence  du  froid, 
et  surtout  les  transitions  du  froid  au  chaud.  Avec  cette  attention, 
tous  les  médicamens ,  toutes  les  pratiques  réussissent  ;  sans  elle , 
les  moyens  les  mieux  indiqués  sont  sans  efficacité,  et  la  maladie 
continue  inévitablement  ses  progrès. 

Effets  généraux  du  froid.  —  La  soustraction  du  calorique  dé¬ 
termine  sur  l’ensemble  de  l’économie  vivante  des  phénomènes 
directs  d’affaiblissement ,  de  stupeur  et  d’inactivité  ,  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  Ils  présentent  toutefois 
cette  différence,  sur  laquelle  on  a  jusqu’ici  trop  peu  insisté ,  que 
l’organisme  animal  réagit  toujours  autant  qu’il  est  en  lui  contre 
le  froid ,  et  qu’il  ne  s’engourdit  et  n’arrête  ses  mouvemens  que 
lorsque  les  sources  de  cette  réaction  sont  enfin  taries. 

Toutes  les  fois  que  les  sujets  soumis  à  l’influence  d’une  très- 
basse  température  sont  forts  et  vigoureux  ,  l’impulsion  qu’ils  en 
reçoivent  est  d’abord  toute  tonique  et  stimulante.  Leaiorps  vivant 
réagit  à  l’instant  même  où  il  est /Offensé.  Le  pouls  devient  plus 
grand ,  plus  énergique ,  et  un  sentiment  intérieur  très-manifeste 
d’augmentation  des  forces  musculaires  se  développe.  A  mesure 
que  le  froid  continue ,  cette  réaction  s’affaiblit  et  tend  à  s’éteindre. 
Le  sujet  se  fatigue ,  sa  volonté  chancelle ,  ses  membres  refusent 
leur  office ,  le  désir  et  bientôt  le  besoin  du  repos  et  du  sommeil 
se  font  sentir  et  deviennent  irrésistibles.  Les  organes  se  meuvent 
avec  une  difficulté  incessamment  croissante ,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
leur  langueur  faisant  de  nouveaux  progrès ,  ils  restent  complète¬ 
ment  immobiles.  La  chaleur  et  la  force  nerveuse  se  confinent  de 
plus  èn  plus  dans  les  parties  centrales  et  profondes  de  l’économie  , 


4o6  CONGÉLATION. 

et  la  vie  se  restreint  graduellement  à  des  actes  faibles  et  obscurs 

peine  saisissables ,  qui  laissent  au  sujet  l’apparence  de  la  mort. 

Celle-ci  peut  avoir  lieu ,  ou  par  l’excès  de  la  réaction  orga¬ 
nique  ,  ou  par  les  progrès  successifs  de  l’affaiblissement  des  actions 
vitales.  Dans  le  premier  cas ,  le  visage  se  colore ,  les  conjonctives 
s’injectent ,  une  congestion  cérébrale  intense  se  caractérise  ;  les 
sujets  cbancèlent ,  s’expriment  avec  difficulté ,  éprouvent  des  hé¬ 
morragies  nasales ,  pulmonaires  ou  autres ,  et  enfin  tombent  sur 
le  sol ,  et  périssent  au  milieu  de  secousses  convulsives  analogues 
à  celles  de  l’épilepsie.  Les  accidens  de  ce  genre  ont  été  assez  sou¬ 
vent  observés  durant  la  désastreuse  retraite  de  1812. 

Mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  mort  est  le  résultat  de 
l’extinction  graduée  des  forcés  organiques.  Elle  est  favorisée  par 
la  débilité  générale ,  les  privations ,  la  fatigue  des  longues  mar¬ 
ches  ,  l’affaiblissement  des  forces  morales ,  et  toutes  les  causes 
dépressives  analogues.  Avant  de  succomber ,  les  sujets  tombent 
alors  constamment  dans  un  état  de  mort  apparente  ou  d’asphyxie , 
susceptible  de  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures ,  ou  même 
quelques  jours  sans  entraîner  la  mort  réelle.  On  a  dans  ces  cas 
d’autant  plus  d’espoir  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie  qu’il  jouissait , 
avant  d’être  frappé  par  le  froid ,  d’une  énergie  vitale  plus  grande , 
qu’il  a  lutté  pendant  moins  long-temps  contre  l’influence  débi¬ 
litante  de  la  soustraction  du  calorique ,  et  qu’il  avait  moins  souf¬ 
fert  auparavant  de  la  privation  des  alimens.  L’ivresse  favorise 
singulièrement  l’action  stupéfiante  du  froid ,  et  rend  ses  atteintes 
beaucoup  plus  profondes  et  plus  graves. 

Les  sujets  frappés  par  un  froid  excessif  peuvent  se  présenter 
dans  trois  situations  différentes ,  selon  qu’ils  sont  sous  l’influence 
d’une  réaction  sanguine  trop  vive  ,  ou  considérablement  affaiblis, 
quoique  encore  libres  d’exécuter  des  mouvemens  musculaires  ,  et 
jouissant  de  toutes  leurs  facultés  ,  ou  enfin  frappés  d’asphyxie ,  et 
privés  en  apparence  de  toute  action  organique. 

Dans  le  premier  cas ,  il  convient  de  recourir  à  des  moyens  cal-, 
mans  et  tempérans  ,  tels  que  le  séjour  dans  des  lieux  frais  ,  l’u¬ 
sage  de  boissons  délayantes  tièdes  et  le  repos  au  lit.  Par  l’effet  du 
calme  et  de  la  douce  température  qui  l’environne,  le  sujet  reprend 
presque  toujours  sa  tranquillité  normale,  et  les  mouvemens  désor¬ 
donnés  de  l’organisme  s’apaisent  graduellement.  Si  cependant 
des’phénoniènes  de  congestion  cérébrale ,  si  de  l’agitation  dans  la 
circulation  indiquaient  l’existence  de  désordres  plùs  profonds  dans 
les  principaux  viscères ,  il  faudrait  recourir  à  des  évacuations  san¬ 
guines  modérées ,  et  à  l’appareil  ordinaire  du  traitement  antiphlo- 
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^'stique.  Il  s’agit  alors  de  combattre  les  accidens  d’-éxcitation  qui 
se  manifestent ,  sans  trop  s’occuper  s’ils  ont  été  occasionés  par 
des  stimulations  directes ,  ou  provoqués  par  l’excès  d’énergie  avec 
laquelle  l’organisme  animal  repousse  fréquemment  les  causes 
d’affaiblissement  qui  lui  sont  insupportables. 

Lorsque  les  individus  sont  transis  de  froid  et  raidis  par  la  dif¬ 
ficulté  d’agir,  on  doit  user  de  plus  de  précautions  et  se  garder  de 
les  réchauffer  trop  promptement.  Il  conviendra,  après  les  avoir 
dépouillés  de  leurs  vêtemens ,  de  leur  faire  pratiquer  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  en  commençant  par  le  centre,  des  frictions 
douces  avec  des  flanelles  d’abord  froides  ,  puis  successivement 
échauffées.  Ils  seront  couchés  ensuite  dans  un  lit  sec  et  chaud ,  et 
ou  leur  admim'strera  quelques  tasses  de  boisson  légèrement 
aromatique.  Si  par  l’effet  de  ces  moyens  la  réaction  devenait  trop 
intense  et  annonçait  des  congestions  encéphaliques ,  pulmonaires 
ou  autres  ,  il  faudrait  combattre  encore  ces  nouveaux  accidens  à 
l’aide  des  moyens  indiqués  pour  le  cas  qui  précède. 

.  Si  enfin  l’engourdissement  étant  complet ,  le  corps  entier  semble 
privé  de  mouvement  et  de  vie ,  on  devra  mettre  en  usage  les  fric¬ 
tions  avec  la  neige  ou  la  glace  pilée  en  évitant  l’approche  du 
feu,  et  se  conduire  selon. les  régies  établies  à  l’article  Asphyxie. 
(  Voyez  ce  mot.  ) 

Enfin  ,  lorsque ,  ce  qui  est  assez  fréquent  et  ce  qui  augmente 
la  gravité  du  pronostic ,  des  congélations  locales  s’unissent  au 
refroidissement  général  du  sujet ,  on  doit  allier  les  moyens  théra¬ 
peutiques  indiqués  contre  le  premier,  de  ces  états  à  ceux  dont  il 
vient  d’être  question. 

Lagorce.  Des  effets  ge'ne'raui  du  froid  et  des  moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  per¬ 
sonnes  engourdies  ,  in-A  Paris ,  an  ïli. 

Stockly,  De  la  gangrène  par  congélation ,  in-4.  Paris ,  i8i4- 

Desmoulins.  De  la  gangrène  par  congélation  dan»  la  campagne  déKussiei  in-4. 
Paris,i8i5. 

in  4.  Strasbourg,  i8i6. 

Moricheau-Beaupré.  Des  efièts  et  des  propriétés  du  froid,  avec  un  aperçu  his¬ 
torique  et  médical  sur  la  campagne  de  Russie ,  in-8.  Montpellier,  1817! 

Bunoust.  Considérations  générales  sur  la  congélation  pendant  l’ivresse ,  observée 
en  Russie,  in-4.  Paris,  1817. 

Bigueur.  De  la  gangrène  par  congélation,  in-4.  Paris.  1817. 

(L.-J.  Bégin.  ) 

CONGESTION ,  eongestio ,  de  cum  gerere ,  porter  avec  ;  ex¬ 
pression  dont  la  valeur  n’est  pas  généralement  bien  déterminée 
dans  le  langage  médical ,  et  par  laquelle  nous  désignons  ici  tout 
afflux  du  sang  dans  un  organe  ou  une  région  quelconque  de  l’éco¬ 
nomie,  dil  à  l’exagération  de  la  force  impulsive  du  centre  circula- 
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toire.  Envisagée  de  celte  manière ,  la  congestion  est  hécessàirê- 
ment  liée  à  quelque  désordre  habituel  ou  passager  de  la  circula¬ 
tion ,  et  peut-être  tout-à-fait  indépendante  de  la  vitalité  actuelle 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège;  aussi  remarque-t-on  qu’elle  se 
manifeste  particulièrement  cha  les  sujets  dont  le  cœur  jouit  d’uiie 
force  prépondérante  sur  les  autres  organes  de  l’économie.  C’est 
par  cette  raison  qu’on  l’observe  dans  l’enfance ,  dans  l’adolescence 
et  dans  l’âge  adulte  ;  qu’elle  est  l’effet  nécessaire  du  mouvement 
fébrile  ,  des  impressions  morales  et  surfont  des  passions  vives ,  de 
la  course,  de  la  danse,  d’une  hypertrophie  du  cœur,  en  un  mot 
de  toutes  les  causes  physiques  et  morales ,  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques,  qui  impriment  au  fluide  sanguin  un  surcroît  d’im¬ 
pulsion  vers  telle  région  du  corps. 

Les  effets  de  la  congestion  varient  non-seulement  suivant  l’in¬ 
tensité  de  la  cause  qui  la  produit ,  mais  encore  suivant  l’importance 
et  la  disposition  actuelle  de  l’orgàne  qui  l’éprouve.  Ainsi ,  chez 
les  jeunes  gens,  elle  se  borne  le  plus  ordinairement  à  produire  la 
coloration  de  la  face ,  des  étourdissemens ,  des  épistaxis  et  autres 
phénomènes  de  pléthore  locale  ;  chez  les  adultes  ,  elle  a  souvent 
des  effets  plus  durables  et  plus  fâcheux,  tels  que  deshémoptisies, 
des  hématémèses ,  des  fluxions  hémorroïdales ,  et  même  des  symp¬ 
tômes  apoplectiques  ;  mais  en  général ,  ces  derniers  symptômes 
n’ont  guère  lieu  que  dans  le  cas  où  les  parois  vasculaires  ayant 
perdu  de  leur  force  de  cohésion  et  de  résistance ,  par  suite  d’une 
inflammation  ou  des  progrès  de  l’âge,  il  s’opère  en  elles  des  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  amènent  tons  lès  effets  de  l’épanchement 
et  de  la  compression.  (  Voyez  Apoplexie  ,  Hémorrhagie.  ) 

Les  organes  les  plus  vasculaires ,  tels  que  le  poumon  ,  la  rate  et 
le  foie,  ceux  qui  reçoivent  plus  immédiatement  l’abord  du  sang, 
tels  que  le  poumon ,  le  cerveau  ,  sont  ceux  qui  éprouvent  le  plus 
ordinairement  les  effets  de  la  congestion.  On  sait  jusqu’à  quel 
point  la  rate  se  laisse  distendre  par  l’afflux  du  sang ,  dans  un 
accès  de  fièvre  intermittente ,  et  dans  une  course  prolongée  ;  com¬ 
bien  le  foie  peut  aussi  acquérir  de  volume  dans  le  même  cas,  et 
surtout  dans  le  cas  d’hypertrophie  du  cœur  ;  j’ai  vu  dans  ce  der¬ 
nier  cas  se  manifester  en  quelques  heures  des  tuméfactions  de 
l’hypochondre  droit  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  des  hépatites 
aiguës,  et  qui  disparaissaient  avec  autant  de  rapidité  qu’elles  s’é¬ 
taient  manifestées.  L’appareil  vasculaire  des  intestins  devient  fré¬ 
quemment  aussi  le  siège  des  congestions.  Une  impression  morale 
très-vive ,  le  phénomène  de  la  menstruation ,  qui  est  lui-même  un^ 
phénomène  particulier  de  congestion,  donnent  souvent  lieu  à  des 
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évacuations  alvines ,  qui  sont  évidemment  le  produit  d’un  afflux 
sanguin  dans  les  vaisseaux  mésaraïques  et  inte^itinaux. 

Les,  caractèves  généraux  ou  physiologiques  des  congestions 
sont  ceux  de  la  réplétion  des  vaisseaux  artériels  et  de  la  dis¬ 
tension  des  tissus  auxquels  ils  appartiennent  ;  ils  difierent  par 
conséquent  suivant  les  organes'  qui  en  sont  le  siège.  Au  cerveau  , 
ce  sont  des  vertiges,  des  tintemens  d’oreüle,  des  illusions  d’op¬ 
tique,  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans  lés  actes  de  la 
volition  ,  souvent  un  état  sub-apopleetique  ;  la  mort  même  peut 
être  l’effet  d’une  congestion  cérébrale  sans  que  les  vaisseaux  du 
cerveau  aient  cédé  à  l’effort  congestif ,  sans  qu’il  y  ait  hémorrhagie 
ou  apoplexie  proprement  dite.  Au  poumon,  cé  sont  des  accès  de 
toux  ,  d’oppression ,  accompagnés  ou  non  d’exhalation  sanguine. 
A  la  rate ,  à  l’estomac  ,  au  foie  ,  etc. ,  ce  sont ,  indépendamment 
de  la  tuméfaction  et  de  la  pléthore  locale ,  des  vomissemens ,  des 
altérations  de  sécrétions ,  et  des  troubles  plus  ou  moins  marqués 
de  la  digestion. 

Quelquefois,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  notamment  chez 
les  vieillards ,  les  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  ces  congestions 
se  trouvent  dans  des  conditions  organiques  qui  affaiblissent  leur 
force  de  résistance  au  point  qu’il  cèdent  au  seul  effort  du  mou¬ 
vement  circulatoire  :  de  là  des  épancbemens  au  cerveau,  au 
poumon,  au  cœur,  à  la  raie,  etc.  ,  suivis  d’accidens  souvent 
mortels.  (  Voyez  Apoplexie  du  poümon  ,  dd  cerveau  ,  etc.  ) 

On  voit  déjà  par  ce  peu  de  mots  qu’il  n’y  a,  suivant  nous, 
aucune  parité  de  cause  ni  d’effet  entre  le  phénomènes  de  con¬ 
gestion  proprement  dite  et  l’inflammation ,  bien  que  dans  le 
langage  médical ,  et  souvent  au  lit  des  malades ,  on  soit  tenté 
de  confondre  ces  deux  états.  Quelques  mots  de  plus  sur  les 
caractères  spéciaux  de  chacun  de  ces  deux  états  suffiront  pour 
en  faire  sentir  la  différence. 

Gomme  nous  l’avons  dit ,  tout  organe  congestionné  peut  être 
d’ailleurs  dans  des  conditions  parfaites  d’organisation  ët  de  vi¬ 
talité  ,  et  cela  est  si  vrai  que  le  phénomène  de  la  congestion 
disparaît  assez  ordinairement  dans  les  derniers  inslans  de  la  vie 
par  la  retraite  du  sang  dans  les  veines,  ou,  sur  le  cadavre,  par 
la  pression  des  vaisseaux  artériels  où  elle  s’est  opérée,  ne  lais¬ 
sant  dansles  organes  aucun  vestige  d’altération,  ce  qui  n’à  jamais 
lieu  dans  une  phlegmasie  proprement  dite,oùles  tissus  conservent , 
malgré  le  lavage,  des  caractères  indélébiles  de  l’état  inflamina- 
toire.  Par  la  même  raison  ,  la  congestion  ne  donne  jamais  lieu 
à  aucun  produit  morbide,  si  ce  n’est  quelquefois  à  une  exha- 
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lation  sanguine  ou  séreuse  ;  mais  dans  aucun  cas  elle  n’altère  la 
texture  intime ,  ni  même  la  transparence  des  tissus. 

Il  importe  également  de  distinguer  la  congestion  de  la  fluxion  ; 
ellès  offrent  entre  elles  les  mêmes  différences  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler  entre  la  congestion  et  l’inflammation. 

La  fluxion ,  en  effet ,  a  pour  cause  nécessaire  la  même  irritation 
qui  préside  au  développement  de  l’inflammation  ;  comme  cette 
dernière  ,  elle  a  par  conséquent  pour  élément  essentiel ,  insépa¬ 
rable  ,  une  cause  locale  ou  directe ,  soit  physique ,  soit  chimique, 
soit  physiologique ,  soit  pathologique ,  laquelle  exagère  la  vitalité 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  y  détermine  une  fluxion ,  tandis 
que  la  congestion  est  un  simple  résultat  de  l’impulsion  insolite 
du  sang,  de  la  part  du  centre  circulatoire,  dans  les  vaisseaux 
d’un  organe  d’ailleurs  parfaitement  sain. 

Il  y  a  aussi' cette  différence  non  moins  importante  à  établir 
entre  l’engorgement  et  la  congestion ,  que  celle-ci  exige  le  libre 
exercice  ou  plutôt  même  l’excès  d’action  des  instrumens  de  la  cir¬ 
culation  ,  tandis  que  l’engorgement  suppose  au  contraire  quelque 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  système  veineux.  Ainsi  on  ob¬ 
serve  principalement  les  effets  de  l’engorgement  dans  les  maladies 
du  cœur  avec  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  ses  cavités; 
dans  la  strangulation  ,  l’asphyxie ,  l’ivresse ,  le  narcotisme ,  etc.  ; 
souvent  il  a  lieu  pendant  les  derniers  instans  de  la  vie ,  dans  les 
parties  les  plus  déclives ,  dans  le  voisinage  de  celles  qui  sont  sou¬ 
mises  à  une  pression  mécanique  ,  ou  affaiblies  par  l’âge ,  par  des 
maladies  antérieures  ,  etc.  En  un  mot ,  l’engorgement ,  ou  ce 
que  l’on  désigne  quelquefois  improprement  sous  le  nom  de  con¬ 
gestion  passive,  reconnaît  ordinairement  des  causes  purement 
négatives,  tandis  que  la  congestion  résulte  évidemment  de  causes 
actives  ou  positives ,  bien  que  toujours  éloignées  du  lieu  où  se 
manifestent  ses  effets. 

De  cette  distinction  entre  la  congestion,  La  fluxion,  l’inflam- 
.  mation  et  l’engorgement  ,  tous  phénomènes  qui  n’ont  de  commun 
entre  eux  que  la  tuméfaction  et  la  coloration  résultent  plusieurs 
considérations  importantes  en  pratique;  et  pour  ne  parler  ici 
que  de  ce  qui  a  trait  à  la  congestion ,  il  est  évident  que  cet 
état  supposant  une  suractivité  quelconque  des  principaux  agens 
de  la  circulation ,  on  doit  s’attacher  à  combattre  la  cause  directe 
de  la  congestion,  c’est-à-dire  l’exagération  des  forces  circula¬ 
toires  plutôt  que  les  effets  locaux  qui  en  dépendent.. 

C’est  dans  ce  cas  surtout  que  des  saignées  larges  et  abondantes 
plus  ou  moins  répétées  ,  suivant  l’intensité  de  la  cause  et  la  force 
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des  sujets ,  peuvent  être  suivies  des  plus  heureux  effets.  Des  sai- 
^ées  locales  ne  seraient  alors  que  d’un  faible  secours  ,  et  laisse¬ 
raient  le  malade  sous  le  coup  d’une  apoplexie  foudroyante.  On 
doit  d’ailleurs  faire  concourir  au  traitement  des  congestions  tous 
les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  propres  à  ralentir  le 
mouvement  circulatoire  d’après  la  nature  de  l’affection  qu’il  s’a¬ 
git  de  combattre.  Ces  moyens  sont  par  conséquent  extrêmement 
variables  et  trouveront  nécessairement  leur  place  dans  plusieurs 
articles  spéciaux  de  ce  Dictionnaire ,  notamment  aux  articles 
Hîpeiitrophie',  Saignée,  Sédatif,  Sédatiqn,  etc. 

(P.  JOLLT.) 

CONGESTION  (abcès  par).  Voyez  Abcès. 

CONJONCTIVITE.  Voyez  Ophthalmie. 

CONSERVE.  Médicament  de  la  consistance  du  miel ,  composé 
de  sucre  et  d’une  pulpe  végétale.  En  comparant  les  conserves  aux 
Alectnaires ,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’elles  ne  diffèrent  de  ceux-ci 
que  parce  qu’elles  ne  participent  des  propriétés  que  d’une  seule 
substance ,  outre  le  sucre ,  tandis  que  les  électuaires  en  contien¬ 
nent  un  nombre  plus  ou  moins  grand  ;  c’est-à-dire  que  les  con¬ 
serves  sont  aux  électuaires  précisément  ce  que  les  alcoolés  simples 
sont  aux  alcoolés  composés ,  ce  que  les  sirops  simples  sont  aux 
composés ,  etc.  Les  conserves  et  les  électuaires  sont  donc  des  iné- 
dicamens  d’un  même  genre,  qui  doivent  porter  le  même  nom 
générique.  Nous  avons  adopté  celui  d’ÉnECiaAiREs.  Voyez  ce  mot. 

(Guiboort.  ) 

CONSOÜDE  (GRANDE)  ;  consolida  maj or ,  symphytum  offi,— 
einale;  '  pentandrie  monogynie  Linn.  ;  borraginées  Juss.  Cette 
plante,  fort  commune,  et  qui  appartient  à  une  famille  végétale  dans 
laquelle  les  principes  actifs  sont  loin  d’abonder ,  a  joui  cependant 
d’une  grande  réputation ,  dont  ou  retrouve  encore  des  traces,  même 
de  nos  jours.  Sa  racine,  vivace,  allongée  et  peu  rameuse,  est  d’un 
brun  noirâtre  au  dehors  ;  en  dedans  elle  est  blanche,  mucilagi- 
neuse  et  facile  à  rompre.  ElWest  sans  odeur,  et  n'a  qu’une  saveur 
fade  et  douceâtre,  avec  un  arrière  goût  très-faiblement  astringent; 
sa  décoction  dans  l’eau  présente  une  grande  quantité  de  mucilage, 
et  l’analyse  y  a  fait  découvrir  un  peu  d’acide  gallique. 

Des  propriétés  physiques  de  ce  genre  ne  devaient  pas  faire  pré¬ 
sumer  une  bien  grande  efficacité  dans  les  maladies  ;  cependant 
on  a  attribué  à  la  grande  consoude  des  propriétés  merveilleuses 
contre  les  hémorrhagies  internés ,  et  même  (  tant  la  prévention 
peut  égarer  l’esprit  humain  !  )  contre  les  luxations  et  les  hernies. 
Le  nom  de  consoude ,  dans  lequel  on  retrouve  les  idées  de  conso- 
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lidation  et  de  soudure  ,  atteste  ces  singulières  conceptions.  Il  est 
impossible ,  dans  l’état  actuel  des  connaissances ,  de  regarder  la 
grande  consoudéautrement  que  comme  une  plante  mucilagineuse; 
car  la  petite  quantité  d’acide  gallique  qu’elle  renferme  ne  saurait 
être  portée  en  ligne  de  compte.  C’est  comme  telle  seulement 
qu’elle  a  pu  être  utile  dans  quelques  cas  d’hémorrbagies  actives  ; 
encpre  doit-on  observer  que  toujours  des  saignées  plus  oxx  moins 
nombreuses  ont  été  préalablement  pratiquées.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  l’emplâtre  de  grande  consoude  qu’on  appliquait  jadis 
dans  les  luxations  et  les  hernies  ,  et  dans  lequel  la  substance  qui 
lui  avait  donné  son  nom  était  loin  d’être  la  plus  efficace.  Cet  em¬ 
plâtre  d’ailleurs  est  absolument  abandonné.  On  emploie  encore  la 
décoction  et  le  sirop  de  grande,  consoude  ,  préparations  trop  in¬ 
signifiantes  pour  qu’il  soit  nécessaire  même  d’en  indiquer  les  doses. 

(F.Ratier.) 

ÇONSTITÜTION ,  s.  f.  constitutio.  Ce  mot  a  reçu  deux  ac¬ 
ceptions  bien  différentes  dans  le  langage  médical.  Dans  l’ane ,  il 
exprime  l’état  général  de  l’organisation  particulière  de  chaque  in¬ 
dividu  ,  d’où  résultent  son  degré  de  force  physique ,  la  régularité 
plus  ou  moins  parfaite  avec  laquelle  ses  fonctions  s’exécutent,  la 
somme  de  résistance  qu’il  oppose  aux  causes.de  maladies,  la  dose 
de  vitalité  dont.il  est  doué,  et  les  chances  de  vie  qu’il  possède. 
Dans  la  seconde  acception ,  le  mot  constitution ,  associé  aux  épi¬ 
thètes  atmosphérique  ,  météorologique ,  épidémique  et  médicale, 
exprime  l’ensemble  des  conditions  météorologiques  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  certaines  maladies  se  développent  plutôt  que 
d’autres.  • 

On  voit  que  dans  l’une  et  l’autre  acception,  le  sens  de  cette 
expression  est  assez  vague.  On  dit  d’un  homme  qu’il  a  unè  con¬ 
stitution  bonne,  mauvaise ,  forte ,  faible ,  frêle ,  délicate ,  sèche, 
humide,  etc.;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’assignér ■  les  caractères  de 
chacune.de  ces  manières  d’être,  on  ne  sait  plus  où  les  trouver. 
Aucun  signe  extérieur  ne  peut  en  effet  les  fournir ,  puisque , 
comme  chacun  le  sait ,  on  peut  avoir  une  constitution  excellente 
avec  une  chétive  apparence ,  et  une  constitution  toujours  maladive 
avec  l’extérieur  de  la  plus  robuste,  santé.  Hufeland  a  tenté ,  mais 
en  vain,  de  créer  un  type  de  bonne  constitution;  tout  ce  qii’il  a 
dit  se  réduit  à  ceci ,  que  pour  être  bien  constitué ,  il  faut  avoir 
des  organes  sains  et  exerçant  régulièrement  et  harmoniquement 
leurs  fonctions;  ce  qui  veut  presque  dire  qu’il  faut  se  bien  porter 
pour  n’être  pas  malade.  La  découverte  est  vraiment  admirable  ! 
Il  ajoute  qu’il  faut  être  gai ,  affable ,  compatissant,  exempt  d’am- 
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binon,  d’avarice,  et  même  de  souci  du  lendemain;  qu’il  faut 
manger  avec  volupté  et  avoir  des  cheveux  blonds ,  etc.  Encore 
quelques  traits ,  et  Hufeland  nous  traçait  le  portrait  de  l’égoïste 
pour  modèle  d’une  bonne  constitution  !  . 

En  résumé ,  on  ne  reconnaît  une  bonne  ou  une  mauvaise  con¬ 
stitution  que  par  ses  effets.  Un  homme  est-il  fréquemment  malade 
au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables ,  on  en 
conclut  qu’il  a  une  mauvaise  constitution  ,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  son  apparence  extérieure  ;  résiste-t-il  au  contraire  d’une 
manière  remarquable  aux  causes  des  maladies,  on  dit  qu’il  a 
une  bonne  constitution ,  alors  même  qu’il  présente  les  formes 
les  plus  grêles  et  les  plus  délicates.  C’est  par  V éducation ,  la  gym¬ 
nastique  ,  et  tous  les  moyens  de  V hygiène ,  qu’on  remédie  aux 
mauvaises  constitutions.  {Ployez  ces  mois.) 

Beaucoup  de  médecins  se  servent  indifféremment  des  mots  con¬ 
stitution,  tempérament  ci  idiosÿncrasie.''il o\c\ ,  ce  me  semblé,  les 
différences  qui  existent  dans  la  valeur  de  ces  expressions.  Consti¬ 
tution  se  dit  de  l’ensemble  de  l’organisation  particulière  de 
chaque  individu;  tempérament  expririré  la  prédominance,  au 
milieu  de  cet  ensemble,  de  l’un  des  trois  systèmes  généraux  (ner¬ 
veux,  sanguin  et  lymphatique)  qui  forment  avec  lè  cellulaire 
la  trame  de  tous  nos  tissus  ;  enfin  ,  idiosyncrasie  indique  la  pré¬ 
dominance,  beaucoup  plus  circonscrite,  d’un  organe  important. 

Hippocrate  attachait  une  grande  importance  à  l’étude  des  con¬ 
stitutions  médicales.  Ce  puissant  génie  entrevoyait  déjà  que  le 
principal  but  des  sciences  est  de  préooir  afin  de  prévenir  ou  de 
guider,  et  dans  son  immortel  traité  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux, 
dans  ses  aphorismes  (  troisième  section  ) ,  on  le  voit  constamment 
occupé  du  soin  d’établir,  des  rapports  entre  les  conditions  météo¬ 
rologiques  et  les  maladies.  Mais  l’imperfection  des  sciences  phy¬ 
siques  ne  lui  permettait  pas  d’arriver  à  des  résultats  bien  précis , 
et  tout  ce  qu’il  nous  a  laissé  se  réduit  à  de-  vagues  aperçus  sur 
l’influence  de  la  chaleur,  du  froid ,  de  la  sécheresse  et  de  l’humi¬ 
dité.  (  Voyez  Air.  )  Nous  n’en  devons  pas  moins  admirer  cepen¬ 
dant  l’immense  talent  d’observation  dont  il  fait  preuve  dans  cette 
partie  de  ses  travaux  comme  dans  toutes  les  autres ,  puisque  vingt 
siècles  n’ont  fait  que  confirmer  la  justesse  de  ses  observations,  et 
n’ont  pu  rien  ajouter  aux  conséquences ,  toutes  vagues  qu’elles 
sont,  qu’il  en  avait  déduites.  On  a  beau  vanter,  en  effet,  les  tra¬ 
vaux  de  Sydenham  ,  de  Stoll ,  de  Lepecq  de  La  Clôture ,  de  Pi¬ 
nel,  etc. ,  sur  les  constitutions  médicales ,  ils  ne  contiennent  rien 
que  n’eût  annoncé  déjà  le  père  de  la  médeciné. 
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Tant  que  la  science’météorologique  ne  sera  pas  ci-éée ,  il  ne  nous 
sera  pas  possible  d’établir  des  rapports  exacts ,  rigoureux ,  précis, 
entre  les  influences  atmosphériques  et  les  maladies  qui  paraissent 
en  être  les  efliets.  Vainement  on  accumulera  les  observations  ba¬ 
rométriques  ,  lhermométriques ,  hygrométriques,  etc.;  tant  qu’un 
lien  théorique  ne  viendra  pas  les  enchaîner,  elles  resteront  isolées , 
ne  porteront  aucun  fruit ,  et  ne  pourront  jamais  conduire  à  une 
seule  application  utile.  Des  faits ,  quelque  nombreux  qu’ils  soient, 
ne  forment  pas  une  science ,  et  même  ,  quoi  qu’on  en  dise ,  on  ne 
se  livre  bien  à  l’observation  que  sous  l’inspiration  d’une  théorie, 
les  faits  passent  souvent  inaperçus  si  le  flambeau  théorique  ne  les 
éclaire.  Vienne  demain  uu  homme  de  génie  qui  conçoive  a  priori 
une  hypothèse  commençant  à  établir  un  rapprochement ,  un  lien , 
entre  la  plupart  des  faits  météorologiques  connus,  et  vous  verrez 
ces  milliers  d’observations ,  muettes ,  mortes ,  ensevelies  dans  les 
annuaires  et  journaux  de  médecine,  prendre  tout  à  coup  un 
langage  et  acquérir  une  vie,  uue  valeur  scientifique  dont  elles 
sont  aujourd’hui  complètement  privées  une  foule  de  faits  nou¬ 
veaux  se  révélera  chaque  jour,  à  chaque  instant ,  aux  yeux  les 
moins  attentife  ;  les  applications  commenceront  à  naître.  Jusque 
là,  tout  ce  qu’on  écrira  sur  les  constitutions  atmosphériques, 
météorologiques  ou  médicales ,  ne  sera  que  la  répétition  ou  la 
paraphrase  de  ce  qu’en  a  dit  Hippocrate ,  et  ne  fera  point  faire 
le  plus  léger  pas  à  la  science. 

Ce  langage  déplaira  sans  doute  à  plus  d’un  lecteur;  il  est 
redevenu  de  mode  depuis  quelque  temps  de  parler  beaucoup 
de  constitution  médicale  ,  et  l’on  me  trouvera  bien  hardi  de 
m’attaquer  à  ce  grand  mot ,  à  ce  mot  presque  sacramental  pour 
ceux  qui  l’emploient  aujourd’hui.  Mais  j’espère  que  tous  les  mé¬ 
decins  qui  voudront  se  doliner  la  peine  d’y  réfléchir  se  range¬ 
ront  à  mon  avis;  ils  reconnaîtront  avec  moi  tout  le  vague  des 
idées  qu’il  exprime ,  ils  sentiront  la  nécessité  de  ne  l’employer 
qu’avec  réserve,  et  surtout  ils  ne  s’en  laisseront  pas  imposer  par 
lui  lorsqu’ils  le  trouveront  dans  les  auteurs.  Quand  ils  liront, 
par  exemple ,  que  sous  Sydenham  la  constitution  médicale  était 
inflammatoire ,  qu’elle  était  asthénique  sous  Brown,  hilieuse&om 
Stoll,  et  qu’elle  est  redevenue  inflammatoire  àepms  M.  Brous¬ 
sais  ,'  ils  verront  bien  que  ce  sont  les  théories  médicales  qui  va¬ 
rient  souvent  et  non  les  constitutions,  et  que  ce  mot  n’est  là 
que  pour  expliquer  et  faire  croire  aux  ,  gens  du  monde  et  aux 
sots,  comment  avec .  des  théories  et  des  trailemens  opposés  les 
médecins  n’en  guérissent  pas  moins  toujours  le  même  nombre 
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de  malades,  et,  bien  entendu,  le  plus  grand  nombre  possible. 

Notre  savant  collaborateur  et  ami ,  M.  Londe ,  a  déjà  indiqué  à 
l’article  Am  l’influeLce  de  la  chaleur ,  du  froid ,  de  la  sécheresse 
et  de  l’humidité  sur  la  production  des  maladies  en  général  ;  les 
articles  Endémie  et  Épidémie  compléteront  tout  ce  qu’il  j  a  dire 
sur  cette  matière.  (  Voyez  ces  mots.) 

Hippocrate.  De  aere,  locis  et  aquîs.  Apliorismi,  sectio  5. 

Sydenham.  Opéra  omnia ,  in-8.  Geneva,  1749- 

Heiz.  La  météorologie  appliquée  à  la  médecine.  Bruxelles ,  1776. 

LepecqdeLa  Clôture.  Observations  sur  les  maladies  épidémiques,  2  vol.  in-4. 
Paris,  1776. 

■  Stoll.  Eatio  medendiin  nosoeomio  pratico  vîndobonensi.  Vienne,  1787. 

Ozanam.  Histoire  médicale  générale  et  particulière  des  maladies  épidémiques , 
contagieuses,  5  voLia-8.  Paris  et  Lyon,  1828. 

(L.-Ch.  Roche.) 

CONSULTATIONS.  La  pratique  de  la  médecine  et  celle  de  la 
médecine  légale  nécessitent  assez  fréquemment  des  consultations. 
En  médecine  pratique ,  on  donne  ce  nom  à  l’adjonction  momen¬ 
tanée  d’un  ou  plusieurs  médecins  au  médecin  traitant,  dans  le 
Lut  de  l’éclairer  dans  les  cas  difficiles,  dans  le  diagnostic,  et,  le 
plus  souvent ,  dans  le  traitement  de  la  maladie  ;  ou  bien  à  l’avis 
par  écrit,  d’un  ou  de  plusieurs' médecins  sur  une  maladie  dont  on 
a  tracé  l’histoire  détaillée  et  qu’on  leur  a  fait  parvenir. 

La  consultation  médico-légale  consiste  principalement  dans 
l’eiâinen  approfondi  de  tous  les  rapports  médicaux  faits  en  justice 
sur  une  affaire  criminelle  ou  correctionnelle ,  duquel  on  déduit 
des  conséquences ,  qui  confirment  ou  infirment  celles  qui  ont  été 
tirées  de  chacun  des  rapports  en  particulier. 

Ces  deux  ordres  de  consultations  n’ayant  entre  elles  aucune 
analogie ,  nous  en  traiterons  isolément ,  et  si  nous  nous  sommes 
décidé  à  parler  des  premières  ,  c’est  plutôt.pour  satisfaire  au  but 
du  dictionnaire  que  pour  donner  des  notions  qui  puissent  guider 
le  praticien  dans  les  conclusions  médicales  qu’il  pourra  prendre. 
Une  foule  de  jeunes  praticiens  sont  souvent  fort  embarrassés  dans 
la  conduite  qu’ils  ont  à' tenir  à  l’égard  du  médecin  consulté  ,  et 
Auvent,  nous  le  disons  à  regret,  des  médecins  peu  délicats  abu¬ 
sent  de  leur  ignorance  et  compromettent  assez  le  caractère  dont 
ils  sont  revêtus  pour  chercher  à  inspirer  aux  malades  une  confiance 
aveugle  dans  leurs  avis ,  et  faire  oublier  le  confrère  dont  ils  ont 
reçu  la  plus  grande  marque  de  considération  à  laquClle  le  pra¬ 
ticien  puisse  aspirer,  celle  qui  est  basée  sur  un  jugement  sain 
et  une  instruction  solide. 

Il  est  d’ailleurs  des  règles  de  convenances  réciproques  dont 
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on  ne  doit  jamais  se  départir,  et  si  le  jeune  médecin  qui  détute 
sent  toute  sa  faiblesse ,  s’il  se  rend  justice  ,  le  vieux  praticien  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  qu’il  fut  jeune  et  qu’il  put  souvent  se 
trouver  dans  les  mêmes  circonstances.  Cherchops  à  assigner  le  rôle, 
que  l’un  et  l’autre  devront  remplir. 

Du  choix  du  médecin  à  consulter,  improprement  nommé  mé¬ 
decin  consultant.  —  Le  médecin  consulté  peut  être  demandé  par 
le  malade  ou  par  le  médecin  traitant.  En  général  le  médecin 
traitant  doit  toujours  accepter  avec  empressement  une  proposition 
de  ce  genre ,  qu’elle  ait  été  faite  parle  malade  ou  par  ses  parens. 
L’homme  instruit  qui  a  agi  selon  sa  conscience  ne  peut  jamais 
craindre  de  mettre  sa  conduite  à  découvert.  Mais  il  ne  s’ensuit 
pas  de  Là  qu’il  doive  toujours  accepter  le  médecin  qu’on  lui  dé¬ 
signe.  Trop  souvent  ce  choix  est  fait  à  l’instigation  de  garde- 
malades  et  de  commères  ,  et ,  par  conséquent ,  d’après  le  charla¬ 
tanisme  de  quelques  confrères  qui  ne  craignent  pas  de  s’avilir  au 
point  de  courtiser  ces  sortes  de  gens.  D’ailleurs,  une  considération 
bien  plus  puissante  exige  son  refus,  la  crainte  que  de  mauvais 
conseils  ne  viennent  compromettre  les  jours  du  malade  :  l’igno- 
ràncé  et  le  charlatanisme  marchent  souvent  de  pair.  Hâtons-notts 
cependant  de  dire  qu’il  ne  serait  pas  convenable  de  refuser  un 
confrère  parce  que  son  nom  ne  serait  pas  placé  en  première  ligne 
dans  le  monde  médical  ;  tout  médecin  dont  la  conduite  a  toujours 
été  honorable,  quels  que  soient  d'ailleurs  son  rang  et  son  âge, 
doit  être  accueilli.  • 

Lorsque  le  choix  du  médecin  consulté  est  abandonné  au  mé¬ 
decin  traitant ,  une  considération  puissante  doit  le  guider  dans  ce 
choix.  Certains  praticiens  s’adonnent  d’une  manière  plus  spéciale 
au  traitement  de  telle  ou  telle  maladie  ,  et ,  par  conséquent ,  ils 
ont  une  plus  grande  habitude  de  son  diagnostic  et  de  son  trai¬ 
tement.  C’est  vers  celui-là  que  doivent  se  porter  les  regards  du 
médecin  traitant,  persuadé  qu’il  peut  être  que  le  malade  retirera 
plus  de  fruit  de  ses  avis. 

En  général ,  il  faut  être  le  premier  à  proposer  aux  malades 
des  consultations.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  ce  moyen 
n’était  employé  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  où  le  malade  le 
considérait  comme  la  preuve  de  l’incurabilité  de  sa  maladie. 
Aujourd’hui  les  médecins  cherchent  à  s’éclairer  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles,  et  il  en  résulte  toujours  un  avantage  pour  le  malade  et 
pour  eux-mêmes. - 

Du  nombre  de  médecins  à  consafter.  —  On  a  beaucoup  discuté 
sur  la  nécessité  de  rejeter  les  consultations  nombreuses.  On  s’est 
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basé  sur  la  nature  môme  de  la  médecine  qui ,  entièrement  sou¬ 
mise  au  jugement  de  chacun ,  fait  souvent  entrevoir  les  maladies 
sous  plusieurs  aspects ,  et  conduit  à  un  conflit  d’opinions  plutôt 
nuisible  qu’utile.  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir. 
Aujourd’hui  le  diagnostic  des  maladies  a  fait  tant  de  progrès, 
grâce  à  l’anatomie  pathologique ,  que  tout  le  monde  cherche , 
non  des  maladies ,  mais  un  organe  malade,  et  quand  on  ne  trouve 
pas  d’organe  spécialement  affecté,  chacun  convient  qu’il  est  im¬ 
possible  de  localiser  le  mal.  L’idée  de  doctrine  n’est  plus  compa¬ 
tible  avec  la  médecine  pratique,  et  notre  époque  est  véritablement 
éclectique.  Pourquoi  craindre  alors  cet  esprit  de  système  qui , 
pendant  si  long-temps  ,  nous  a  attiré  la  critique  la  plus  amère? 
La  toque  doctorale  n’est  plus  qu’un  brevet  d’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ,  et  chacun  ,  mettant  tout  pédantisme  de  côté  ,  n’y  voit  que 
le  droit  qui  lui  a  été  donné  de  soulager  l’humanité.  Qu’a-t-on 
donc  à  craindre  d’une  réunion  de  plusieurs  médecins  ?  ne  doit-elle 
pas  produire  le  résultat  général  des  commissions  auxquelles  sont 
soumises  certaines  questions  que  chacun  discute  et  présente  sous 
plusieurs  jours  difierens ,  et  dont  chacun  aussi  se  range  de  l’avis 
qui  paraît  le  plus  général  ?  Mais  ce  que  je  dis  du  nombre  de  mé¬ 
decins  consultans  ,  je  ne  l’applique  pas  aux  médecins  traitans  ;  je 
suis  à  leur  égard  d’une  opinion  tout  opposée;  je  crois  qu’il  faut 
dans  le  traitement  d’une  maladie  une  uniformité  incompatible 
avec  l’idée  de  plusieurs  médecins  journaliers.  Le  praticien  qui 
voit  un  malade  s’en  rend  pour  ainsi  dire  responsable;  il  combine 
ses  moyens  ,  les  coordonne  de  manière  à  apprécier  les  effets  qu’ils 
produisent.  Il  ne  néglige  rien  pour  les  faire  exécuter  avec  soin 
et  avec  la  plus  grande  exactitude  ,  tandis  que ,  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  chacun  fait  la  besogne  à  demi ,  chacun  donne  son  avis , 
chacun  propose  son  moyen  curatif.  L’un  défruit  souvent  le  soir 
ce  que  l’autre  a  commencé  le  matin  ;  aussi  -les  personnes  les  plus 
riches  sont-elles  en  général  le  plus  mal  soignées. 

'  De  quelques  dei>oirs  à  remplir  avant  la  ' consultation.  —  En 
médecine  pratique  èt  au  lit  des  malades  les  médecins^sont-^égmix; 
C’est  à  l’âge  seul  que  sont  dues  les  déférences.  Un’ médecin  coii^' 
sulté  est-il  plus  jeune  que  le  médecin  traitant ,  il  doit  prendre 
l’heure  et  la  commodité  de  ce  dernier  pour  la  consultation.  Il  est;, 
rare  qu’il  existe ,  dans  ces  cas ,  une  grande  difiérence  d’âge  ,  et  les 
malades  qui  savent  garder  des  convenances  ont  l’habitude  d’ap¬ 
peler,  avec  le  médecin  plus  jeune  dont  elles  veulent  avoir  Lavis , 
un  médecin  plus  âgé  que  celui  qui  leur  donne  habituéllèment  des 
Eàiiis.  Lorsque  plu-sieurs  médecins  sont  mandés  ,  c’est  toujours  le 
Hier.  DE  MÉD.  VRAT.  — T.  V.  27 
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plus  âgé  qui  assigne  les  rendez-vous.  Dans  tous  les  eas,  le  mé-* 
decin  traitant  doit  en  avertir  le  malade ,  et  surtout  rassurer  son 
moral  en  lui  faisant  entrevoir  les  avantages  qu’il  peut  en  retirer. 

De  la  consultation  proprement  dite.  —  Sans  parler  de  l’exac¬ 
titude  que  doivent  mettre  des  médecins  consultés  à  de  pareils 
rendez-vous ,  nous  dirons  qu’ils  doivent  être  introduits  auprès  du 
malade  avant  qu’on  leur  ait  donné  la  moindre  notion  sur  la  ma¬ 
ladie  ,  afin  qu’ils  n’arrivent  pas  imbus  d’une  manière  de  voir  basée 
sur  quelques  idées  préconçues ,  ou  sur  celles  même  du  médecin  qui 
donne  des  soins  au  malade.  Le  médecin  traitant  peut  alors  leur 
tracer  le  tableau  du  développement  de  l’affection  pour  laquelle  ils 
sont  appelés ,  de  sa  marche ,  de  sa  durée ,  du  traitement  qu’il  a 
adopté  jusqu’alors,  et  des  effets  qu’il  en  a  obtenus.  Cette  narration 
faite  en  présence  du  malade  offre  l’avantage  d’être  toujours  exacte, 
parce  que ,  si  des  erreurs  sont  commises ,  elles  sont  aussi  relevées 
sur-le-cbamp.  Toutefois ,  il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  il 
aurait  à  faire  connaître  des  circonstances  qui  pourraient  inquiéter 
le  malade ,  il  les  omettrait  à  dessein.  Alors  le  médecin  le  plus  âgé 
interroge  le  malade ,  l’explore  avec  soin  ;  chacun  des  coiisultans 
profite  de  cet  examen  et  adresse  ensuite  les  questions  qu’il  juge 
convenable  de  faire.  Il  est  d’habitude  de  se  retirer  dans  une  pièce 
voisine  pour  y  discuter  sur  la  nature  de  l’affection.  C’est  là  que 
le  médecin  traitant  doit  faire  part  à  ses  confrères  des  circonstances 
qu’il  a  pu  cacher ,  et  leur  faire  connaître  les  maladies  auxquelles 
ont  pu  être  sujets  les  proches  parens  du  malade.  Alors  le  mé¬ 
decin  consultant  le  plus  jeune  prend  la  parole ,  établit  le  diag¬ 
nostic  de  la  maladie  ,  et  propose  ses  moyens  curatifs  ;  viennent 
ensuite  les  autres  médecins  par  rang  d’âge.  Que  s’il  y  avait  dis¬ 
sidence  d’opinion,  chacun  devrait  chercher  à  faire  prévaloir  la 
sienne ,  s’il  était  réellement  convaincu  quelle  fut  dans  l’intérêt 
du  malade  ;  mais-  il  le  fera  toujours  avec  toute  la  mesure  et  tous 
les  égards  que  se  doivent  les  hommes  honorables ,  et  l’abandonnera 
ensuite  si  elle  n’est  pas  appuyée.  Croit-il  apercevoir  quelque  faute 
de  la  part  du  médecin  traitant ,  il  lui  fera  entrevoir  qu’il  regarde¬ 
rait  comme  dangereux  pour  le  malade  de  revenir  à  tel  ou  tel  moyen 
employé;  il  peut  ajouter  qu’en  général  ces  moyens  ne  lui  ont 
jamais  été  que  désavantageux  ;  mais  là  doivent  s’arrêter  ses  obser¬ 
vations. 

Lorsque  chaque  médecin  consultant  a  donné  son  avis ,  le  mé¬ 
decin  traitant  a  quelquefois  une  tâche  difficile  à  remplir.  Beaucoup 
de  personnes  tiennent  à  donner  quelque  poids  à  leur  consultation 
en  modifiant  le  traitement  adopté ,  et  en  changeant  même  des 
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médicamens  qui  n’ont  entre  eux  de  différence  que  le  nom.  C’est 
de  leur  part  une  mauvaise  manière  et  de  voir  et  de  faire  î  mau¬ 
vaise  manière  de  voir,  car  un  léger  changement  dans  une  tisane 
ne  peut  exercer  une  grande  infl-uence  sur  le  moral  du  malade  ;  et 
Une  mauvaise  manière  de  faire  ,  car  c’est  affaiblir  la  confiance  du 
malade  en  son  médecin  habituel  :  aussi  ce  dernier  doit-il  s’élever 
de  toute  sa  force  contre  des  innovations  de  ce  genre.  Il  faut  de 
plus  qu’il  discute  les  opinions  émises  par  ses  confrères ,  si  elles 
sont  opposées  aux  siennes ,  et  qu’il  appuie  sa  manière  de  voir,  non 
pas  avec  la  ténacité  d’un  ignorant ,  mais  avec  celle  d’un  homme 
consciencie^x. 

Alors  le  plus  jeune  médecin  écrit  sous  la  dictée  du  plus  âgé  le 
mode  de  traitement  adopté.  Tous  rentrent  auprès  du  malade ,  et 
le  doyen  d’âge  lui  fait  part  du  résultat  de  la  consultation. 

Les  consultations  qui  se  font  par  écrit  n’ont  jamais  lieu  que 
pour  des  malades  éloignés.  On  adopte  ordinairement  les  formes 
suivantes  ;  le  médecin  traitant  rédige  l’histoire  hygiénique  et  pa¬ 
thologique  du  malade  avec  le  plus  grand  soin.  Cette  pièce  impor¬ 
tante  décide  presque  toujours  de  la  valeur  de  la  consultation  ,  en 
sorte  qu’elle  peut  quelquefois  être  plus  nuisible  qu’utile.  Souvent 
elle  est  inutile,  parce  que  chacun  juge  des  nuances  et  des  degrés 
d’une  maladie  à  sa  manière  ;  que  le  médecin  consulté  n’ayant  pas 
le  malade  sous  les, yeux,  ne  peut  pas  rectifier  les  erreurs  de  son 
confrère  ;  que  ce  dernier  rassemble  et  groupe  les  faits  de  manière 
à  appuyer  son  diagnostic  et  son  traitement  ;  que  le  plus  souvent 
enfin ,  le  médecin  consulté  manque  des  documens  qui  peuvent  l’é¬ 
clairer  et  lui  faire  donner  des  avis  salutaires.  Si  tous  les  hommes 
étaient  pourvus  au  même  degré  du  don  d’observer  les  maladies 
avec  soin ,  alors  ces  consultations  seraient  plus  utiles  ;  aussi  le 
deviennent-elles  entre  des  médecins  instruits  et  bons  observateurs. 

Dans  tous  les;cas ,  le  médecin  consulté  commence  par  rassembler 
en  tête  de  sa  consultation  les  faits  qui  appuient  son  diagnostic  ;  il 
indique  ensuite  quel  est  le  traitement  qu’il  croit  convenable  de 
suivre. 

Des  consultations  médico-légales.  —  Déjà  nous  avons  indiqué 
ce  que  l’on  devait  entendre  sous  ce  nom.  Il  nous  reste  à  faire  con¬ 
naître  les  cas  qui  les  réclament  et  la  marche  que  l’on  adopte  dans 
leur  rédaction.  Les  consultations  médico-légales  peuvent  avoir 
deux  sources  différentes.  Elles  sont  demandées  oti  par  les  parties 
inculpées  ou  par  le  ministère  public.  Elles  se  font  le  plus  souvent 
avant  un  jugement  prononcé ,  mais  quelquefois  après  si  les  parties 
considèrent  la  chose  comme  mal  jugée.  Ces  exemples  ne  sont 
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pas  rares,  et  nous  pourrions  citer  des  consultations  médico-légales 
qui  ont  fait  réhabiliter  des  individus  condamnés  à  des  peines  infa¬ 
mantes  ;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  jde  préciser  des  cas. 

Lorsque  les  parties  inculpées  demandent  une  consultation  mé¬ 
dico-légale,  ils  la  veulent  capable  de  militer  en  leur  faveur  dans 
la  défense.  Le  médecin  joue  donc  ici  le  rôle  d’avocat.  Ce  rôle  a 
des  bornes,  et,  suivant  nous,  le  médecin  sort  du  caractère  honora¬ 
ble  dont  il  est  revêtu  lorsque  ,  contre  sa  conscience,  il  prend  les 
faits  ,  .les  isole  ou  les  rapproche  au  besoin  ,  les  dispose  en  un  mot 
de  manière  à  leur  donner  moins  de  valeur  s’ils  sont  à  la  charge  de 
l’accusé,  et  plus  d’importance  s’ils  peuvent  atténuer  sa  culpabi¬ 
lité.  Dans  la  classe  honorable  des  avocats  on.  en  trouve  de  deux 
espèces  :  les  uns  se  chargent  de  bonnes  causes  et  refusent  celles 
dans  lesquelles  ils  seraient  obligés  de  morceler  les  faits,  de  les 
dénaturer  pour  servir  leurs  cliens  ;  les  autres  défendent  toute  espèce 
de  thèse ,  paraissant  aussi  pénétrés  d’un  fait  qui  n’a  pas  même  les 
apparences  de  la  vérité  que  s’il  portait  le  cachet  de  l’exactitude. 
J’aimé  à  croire  qu’ils  sont  trompés  par  leurs  cliens.  C’est  dans  la  pre¬ 
mière  catégorie  que  doit  se  placer  le  médecin  légiste  ;  mandé  par 
l’accusé,  mandé  par  l’autorité,  le  résulta  t  doit  être  le  même,  la  stricte 
appréciation  des  'faits  à  leur  véritable  valeur.  Il  est  cependant 
une  nuance  de  partialité  autorisée  par  la  loi.  Elle  concerne  les 
cas  douteux  ;  alors  la  balance  doit  pencher  en  faveur  de  l’accusé  ; 
à  plus  forte  raison  si  des  conclusions  ne  reposent  pas  sur  une  base 
solide  :  alors  le  médecin  doit  les  combatre  avec  force  et  faire  entre¬ 
voir  aux  magistrats  les  fau.sses  conséqtiences  auxquelles  ils  peu¬ 
vent  être  conduits.  En  un  mot,  c’est  dans  les  consultations  mé¬ 
dico-légales  que  le  médecin  peut  mettre  au  jour  son  caractère 
d’homme  probe ,  impartial ,  inaccessible  aux  passions  comme  à  la 
clameur  publique;  qu’il  ait  donc  toujours  présent  à  l’esprit  les  qua¬ 
lités  qu’il  doit  posséder,  et  qu’on  puisse  dire  de  lui  ce  qu’on  dirait 
de-Mabon  ,  vir  probus  par  excellence  ,  âme  forte  sans  exaltation , 
cœur  bon,  et  sensible  sans  faiblesse,  mœurs  pures  et  douces, 
franchise  inaltérable ,  sens  droit ,  juTgement  exqpiis  ,  érudition 
vaste. 

.  Un  ou  plusieurs  médecins  peuvent  être  consultés  à  la  fois.  Ils 
reçoivent  tous  les  rapports  faits  parles  personnes  désignées  comme 
experts  ,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  docuraens  recueillis  par  les 
juges  d’instruction  ,  documens  propres  à  les  éclairer  dans  la  ma¬ 
nière  dont  le  crime  a  été  commis.  Souvent  même  lorsque  les  per¬ 
sonnes  consultées  ne  peuvent  pas  se  transporter  sur  les  lieux,  on 
joint  aux  pièces  indiquées  ci-dessus  un  plan  exact  des  localités. 
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A  toutes  ces  pièces  on  annexe  le  plus  souvent  une  série  de  ques¬ 
tions  que  la  nature  de  la  cause  pourra  soulever  dans  les  débats. 

Il  me  semble  qu’il  est  mauvais  d’adresser  aux  médecins  con- 
sultans  les  rapports  des  experts  avec  leur  signature.  Tel  ou  tel 
nom  inspire  plus  ou  moins  de  confiance ,  et  souvent  même  l’auto¬ 
rité  d’un  nom  peut  modifier  la  manière  de  voir  d’un  médecin  , 
car  un  médecin  est  bomme  avant  tout  :  si  j’étais  appelé  à  donner 
mon  avis  dans  un  cas  de  ce  genre ,  je  commencerais  par  cacher  le 
nom  des  premiers  rapporteurs  et  les  conclusions  qu’ils  ont  prises. 

Toutes  les  pièces  ainsi  réunies,  il  faut  que  le  médecin  se  pé¬ 
nètre  bien  des  faits  mentionnés  dans  chaque  rapport  :  il  faut  d’a¬ 
bord  qu’il  pèse  leur  valeur  ;  puis  ,  qu’il  les  groupe ,  les  coordonne 
et  qu’il  en  tire  des  conclusions.  Il  faut  ensuite  qu’il  compare  ses 
conclusions  avec  celles  adoptées  à  la  suite  de  chaque  rapport  ;  et 
s’il  existe  quelque  dissidence,  qu’il  recherche  de  nouveau  quelles 
sont  celles  que  les  faits  motivent.  Ce  premier  travail  achevé  ,  il 
dressera  sa  consultation. 

Il  exposera  :  1»  scs  litres  et  qualités  ;  2“  l’autorité  qui  l’a  requis 
de  donner  son  avis  ;  3°  l’énuniération  des  pièces  qui  lui  ont  été 
adressée.^  par,  numéros,  fy'  Il  h  ra  un  résumé  succinct  des  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  le  crime  a  été  commis,  eu  ayant  le  soin  de  souli¬ 
gner  celles  dont  il  devra  par  la  suite  tirer  quelques  inductions.  5“  Il 
passera  rapidement  en  revue  les  faits  qui  se  rattachent  à  la  maladie 
de  l’individu  ,  et  soulignera  encore  les  plus  probans.  6°  11  en  sera 
de  même  à  l’égard  des  altérations  que  l’ouverture  du  corps  aura 
pu  démontrer  ;  et  s’il  s’agit  d’un  empoisonnement ,  il  extraira  des 
rapports  les  preuves  chimiques  que  les  expériences  ont  fournies  ; 
7“  Que  si  le  malade  avait  survécu  soit  à  sa  blessure  ,'  soit  à  son 
empoisonnement,  il  relaterait  encore  les  principaux  symptômes 
qu’il  aurait  offerts  durant  sa  courte  existence. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  qu’une  simple  exposition  de  faits ,  c’est  la  pre- 
mi^e  partie  d’une  consultation  médico-légale.  La  seconde  se 
compose  de  la  discussion  des  faits  :  c’est  la  plus  difficile  ;  elle  exige 
de  la  part  du  médecin  beaucoup  d’ordre  et  de  sagacité  ;  il  faut  ■ 
qu’il  s’élève  des  moindres  preuves  à  celles  de  l’ordre  le  plus  élevé, 
qu’il  les  commente  par  écrit  isolément ,  puis  groupées  les  unes 
avec  les  autres  de  manière  à  préciser  leur  valeur  isolée  et  leur 
valeur  d’ensemble ,  et  c’est  lorsqu’il  a  complété  ce  travail  qu’il 
entreprend  la  troisième  partie  de  ses  consultations.  Elle  a  pour  ob¬ 
jet  les  conclusions  prises  par  les  premiers  rapporteurs ,  qu’il  sanc¬ 
tionne  pat  des  faits  raisonnés  ou  qu’il  combat  de  Id  même  manière. 

Enfin,  la  quatrième  partie  se  compose  de  ses  conclusions  per-- 
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«onnelles.  Il  doit  toujours  les  motiver,  et  c’est  là  un  des  princi¬ 
paux  caractères  d’une  consultation,  c’est  là  ce  qui  en  établit  là 
difficulté.  Tandis  que  dans  un  simple  rapport,  le  médecin  doit  se 
borner  à  relater  des  faits  et  à  en  tirer  des  conclusions  sans  com¬ 
mentaire  ,  dans  la  consultation  ,  au  contraire ,  il  faut  qu’il  éta¬ 
blisse  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  conclure  de  telle  ou  telle 
manière. 

Le  médecin  consultant  est  souvent  obligé  de  se  livrer  à  des  ex¬ 
périences  particulières,  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  exem¬ 
ple  ;  c’est  sur  elles  qu’il  fonde  la  valeur  de  celles  qui  ont  déjà  été 
entreprises.  Il  doit  alors  les  exposer  avec  détails  ;  il  a  aussi  sou¬ 
vent  occasion  de  s’appuyer  de  faits  étrangers  à  la  cause ,  mais  qui 
ont  avec  elle  les  plus  grands  rapports.  Ces  faits  puisés  dans  des  au¬ 
teurs  recommandables  donnent  ordinairement  beaucoup  de  poids 
aux  consultations  ;  car  il  en  est  en  médecine  légale  comme  en 
jurisprudence ,  dans  les  cas  difficiles  on  cbercbe  des  analogies  dans 
les  temps  passés  et  dans  les  jugemens  rendus  antérieurement  pour 
appuyer  de  nouveaux  faits  et  tirer  le  magistrat  de  la  route  incer¬ 
taine  dans  laquelle  il  peut  être  engagé. 

Ainsi  donc ,  dans  une  consultation  médico-légale  ,  le  médecin 
n’ft  pas  de  bornes  tracées  ;  il  peut  discuter ,  commenter  les  faits 
avec  la  plus  grande  latitude ,  ^  s’appuyer  de  l’autorité  des  noms  , 
comme  de  celle  des  choses  jugées ,  trouver  mauvaise  telle  ou  telle 
expérierice ,  tel  ou  tel  fait  mal  observé  ;  mais  il  ne  faut  jamais 
qu'il  oublie  que  sa  consultation  est  rarement  la  seule  ;  que  les  ma^ 
gistrats  s’adressent  le  plus  souvent  à  plusieurs  médecins  différons , 
et  que  souvent  aussi  ,  leur  consultation  est  envoyée  à  un  autre 
expert,  qui  la  discute  et  la  commente  de  nouveau  ;  en  sorte  que 
l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  précision  dans  le  langage,  trop i 
de  réserve  dans  l’infirmation  des  fails,  et  surtout  trop  d’impar-' 
tialité  dans  le  jugement  que  Ton  porte.  ( Âlph.  Devergie.  ) 

CONTAGION,  contagio,  contages,  contagium,  àe contingere , 
toucher.  Il  est  peu  de  sujets  en  médecine  qui  présentent  plus  de^ 
difficultés  à  résoudre  que  le  grand  problème  de  la  contagion.  Nous 
ne  devons  le  considérer  ici  que  sous  un  point  de  vue  général; 
les  questions  de  détail  seront  examinées  dans  les  articles  consacrés 
à  l’étude  de  chacune  des  maladies  contagieuses  en  particulier. 

§  I.  Définition  de  la  contagion;  de  ses  diverses  espèces;—' 
On  entend  assez  généralement  par  contagion  la  transmission  d’une 
maladie  d’un  individu  à  un  ou  plusieurs  autres ,  par  Tintermède 
du  contact  médiat  ou  immédiat.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Ro-- 
choux  a  proposé  une  définition  qui  diffère  un  peu  de  la  précédente. 
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«  Nous  admettons  la  contagion,  dit  cet  auteur,  pour  toute  nia- 
»  ladie  dans  laquelle  le  corps  du  sujet  qui  en  est  aifecté  produit 
»  un  principe  susceptible  de  communiquer  le  même  mal  à  un 
»  individu  sain ,  quelles  q*e  puissent  être  d’ailleurs  l’origine 
»  primitive  de  ce  principe  ,  les  conditions  qui  rendent  son  impré- 
»  gnation  plus  ou  moins  facile ,  les  voies  par  où  elle  a  lieu ,  et  la 
»  manière  dont  elle  s’effectue.  » 

On  peut  établir  diverses  espèces  de  contagion ,  soit  qu’on  prenne 
pour  base  de  cette  classification  la  nature  même  des  principes 
contagieux ,  ou  bien  le  mode  suivant  lequel  s’opère  la  contagion. 

1°.  Des  divers  modes  de  contagion.— Oa  trouve  dans  le  mé¬ 
moire  de  Quesnay,  sur  les  vices  des  humeurs  (voy.  Mémoires  de 
V Académie  royale  de  Chirurgie),  la  première  origine  des  dis¬ 
tinctions  dont  a  été  le  sujet  la  contagion ,  étudiée  sous  le  rapport 
de  son  mode  de  transmission.  Quesnay  admet  deux  espèces  de 
contagion  :  «  la  première  espèce  consiste  dans  la  communication 
»  des  maladies  qui  s’étendent  d’un  corps  à  un  autre  par  la  pro- 
»  priété  qu’elles  ont  de  multiplier  la  cause  qui  les  a  excitées ,  et 
»  de  se  multiplier  elles-mêmes  dans  d’autres  sujets  par  cette  aug- 
»  mentation  de  cause  :  la  variole  est  un  exemple  bien  sensible  de 
»  celte  espèce  de  contagion.  » 

La  seconde  espèce  de  contagion  admise  par  Quesnay  est  ca¬ 
ractérisée  par  «  la  communication  d’un  mouvement  spontané  qui 
i>  s’étend  d’un  corps  à  un  autre  corps ,  qui  est  susceptible  d’un 
»  tel  mouvement.  »  Ce  qui  se  passe  dans  la  fermentation  panaire 
ordinaire  est,  suivant  Quesnay,  l’image  de  ce  genre  de  contagion. 
C’est  encore  ainsi ,  ajoute  le  même  médecin ,  que  si  l’on  place 
dans  un  air  corrompu  ,  putride,  un  morceau  de  chair  fraîche ,  la 
pourriture  ne  tarde  pas  à  s’emparer  de  cette  chair. 

■  M.  Rochoux  divise  aussi  les  maladies  contagieuses  en  deux 
genres,  relativement  à  leur  mode  de  production.  Les  unes,  telles 
que  la  gale,  la  rage,  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  ont 
un  germe  susceptible  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  à  la 
manière  des  êtres  organisés  ;  dans  les  autres  ,  qui  comprennent 
les  affections  appelées  autrefois  pestilentielles,  et  désignées  de 
nos  jours  sous  le  nom  générique  de  typhus ,  ce  germe  n’existé 
pas  du  tout ,  ou  bien ,  si  on  le  retrouve ,  il  est  faible  et  il  a  besoin 
pour  se  perpétuer  d’une  foule  de  conditions  accessoires  .sans  les-^ 
quelles  il  ne  tarde  pas  à  s’anéantir. 

Dans  un  très-beau  rapport  fait  à  l’Institut  en  ibaS,  M.  le 
professeur  Dupuylren  s’exprime  ainsi  concernant  les  divers  modes 
de  contagion.  «  La  nature  est  loin  de  n’offrir  qu’un  mode  et  qu’un 
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»  moyen  de  communication  des  maladies  contagieuses.  Considérées 
»  dans  leur  ensemble ,  ces  maladies  peuvent  être  communiquées 
»  de  trois  ou  quatre  manières  différentes  :  l’atmosphère ,  le  contact, 
»  l’application  et  le  frottement ,  l’inoeulation  ou  l’insertion  ,  sont 
«autant  de  moyens  par  lesquels  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
i>  vaccine ,  la  variole ,  la  pustule  maligne ,  la  gale ,  la  syphilis  et 
»  la  rage  peuvent  être  communiquées. 

»  En  effet ,  parmi  ces  maladies ,  les  unes  se  transmettent  par 
»  l’intermédiaire  de  l’air  :  telles  sont  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
»  arrivées  à  une  certaine  période  de  leur  cours  ;  d’autres  se  trans- 
»  mettent  par  le  contact  :  telle  est  la  gale;  celles-ci  ont  besoin  du 
»  contact  et  du  frottement  :  telle  est  la  maladie  vénérienne  ;  celles- 
«  là ,  enfin  ,  ont  besoin  de  l’inoculation  ou  de  l’insertion  :  telles 
»  sont  la  vaccine  et  la  rage.  Quelques-unes  ne  peuvent  être 
»  transmises  que  d’une  seule  manière  :  telles  sont  la  rougeole  et 
«  la  scarlatine ,  la  gale ,  la  vaccine  et  la  rage  ;  d’autres  peuvent 
«  l’être  de  plusieurs  manières  :  telles  sont  la  syphilis  et  la  va- 
»  riole ,  qui  peuvent  être  communiquées ,  la  première  par  con- 
»  tact,  avec  ou  sans  frottement,  et  par  inoculation;  et  la  se- 
«  conde  par  inoculation ,  par  contact  et  par  l’intermédiaire  de 
»  l’air  ;  et  c’est  en  vain  qu’on  tenterait  de  transmettre  la  rougeole , 
«  la  scarlatine  ou  la  gale  par  inoculation  ,  ou  bien  qu’on  essaierait 
«  de  transmettre  la  rage  et  la  syphilis  par  l’intermédiaire  de  l’air  : 
»  chacune  de  ces  affebtions  a  ses  modes  de  transmission  déter- 
»  minés.  Or ,  l’on  sent  combien  il  serait  absurde  de  nier  que  telle 
»  de  ces  maladies  n’est  pas  contagieuse  parce  qu’elle  ne  l’est  pas 
»  à  la  façon  de  telle  autre.  « 

Quel  que  soit  entre  les  modes  qui  viennent  d’être  signalés,  celui 
qui  ait  présidé  au  développement  d’une  affection  vraiment  con¬ 
tagieuse  ,  il  suppose  constamment  que  cette  affection  a  été  trans¬ 
mise  par  un  individu  malade  à  un  ou  plusieurs  autres  qui  ne 
l’étaient  pas. 

20.  De  la  diversité  de  nature  des  principes  contagieux.  —  La 
différence  des  principes  contagieux  se  déduit  presque  uniquement 
de  la  différence  des  effets  qu’ils  produisent  par  leur  application 
sur  l’économie  animale.  En  effet,  la  plupart  de  ces  principes  se 
dérobant  pour  ainsi  dire  à  l’œil  de  la  physique  et  de  la  chimie , 
ne  pouvant  être  saisis  par  aucim  instrument ,  il  devient  impossible 
de  les  comparer  entre  eux  sous  le  rapport  de  leur  nature  intime. 
Ces  principes  contagieux ,  dont  l’existence  ne  peut  être  constatée 
par  les  procédés  ordinaires  de  la  physique  et  de  la  chimie ,  sont 
connus  sous  le  nom  de  miasmes.  Parmi  ces  miasmes,  il  en  est. 
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à  la  vérité ,  que  l’odorat ,  plus  subtil  que  les  instrumens  de  la 
physique  et  de  la  chimie ,  nous  fait  connaître  ;  mais  outre  que  des 
distinctions  fondées  uniquement  sur  des  différences  d’odeur  ne 
sont  pas  d’une  grande  solidité  ,  remarquons  qu’il  est  des  miasmes 
contagieux  qui  ne  s’annoncent  par  aucune  espèce  d’odeur  :  tels 
sont  en  particulier  ceux  qui  donnent  naissance  à  la  variole ,  à  la 
rougeole ,  à  la  scarlatine ,  etc. 

Quelques  principes  contagieux  se  présentent  à  nous  sous  la 
forme  de  liquides  de. propriétés  physi  jues  et  chimiques  variables; 
de  ce  nombre  sont  le  principe  contagieux  contenu  dans  les  pus¬ 
tules  de  la  variole ,  de  la  varioloïde  ou  de  la  vaccine  ;  le  virus 
rabique,  le  virus  syphilitique  (dont,  à  la  vérité,  l’existence  est 
aujourd’hui  contestée).  Cependant,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances ,  il  est  impossible  de  déterminer  quelle  est  la  con¬ 
dition  physique  ou  chimique  à  laquelle  les  liquides  indiqués  sont 
redevables  de  leur  propriété  contagieuse;  quelle  est,  par  exemple, 
la  condition  qui  distingue  la  salive  propre  à  communiquer  la  rage 
de  la  salive  ordinaire. 

Certains  auteurs  avaient  prétendu  que  la  communication  de  la 
gale  s’opérait  au  moyen  d’animalcules  {acarii^  scabiei) ,  contenus 
dans  les  vésicules  psoriques ,  et  passant ,  à  l’instant  du  contact ,  de 
l’individu  affecté  à  l’individu  sain.  Mais  on  sait  que  l’existence 
du  ciron  de  la  gale  est  aujourd’hui  fort  contestée ,  pour  ne  pas 
dire ,  avec  quelques  observateurs ,  tout-à-fait  chimérique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  notre  ignorance  sut  la  nature  intime  des 
principes  contagieux ,  toujours  est-il  qu’on  ne  saurait  admettre 
comme  identiques ,  ou  même  analogues ,  des  principes  qui  pro¬ 
duisent  des  phénomènes  morbides  aussi  différens  entre  eux  que  le 
sont  les  phénomènes  de  la  gale  ,  delà  variole  ,  de  la  rage  ,  etc. 

Non-seulement  la  nature ,  mais  aussi  la  forme  des  principes  con¬ 
tagieux  exerce  une  grande  influence  sur  le  mode  de  leur  transmis¬ 
sion.  En  effet,  les  principes  contagieux  miasmatiques  n’agissent, 
du  moins  en  général ,  qu’autanl  qu’ils  sont  mis  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  des  organes  respiratoires.  Les  principes  con¬ 
tagieux  liquides ,  ou  les  virus ,  exigent ,  pour  le  développement 
complet  de  leurs  funestes  propriétés ,  que  les  parties  sur  lesquelles 
ils  sont  déposés  soient  convenablement  disposées  pour  l’absorption. 
De  là ,  par  exemple ,  la  nécessité  de  l’inoculation ,  pour  que  les 
virus  de  la  rage ,  de  la  variole  ,  etc. ,  puissent ,  quand  ils  sont 
appliqués  à  l’extérieur  ,  manifester  toute  leur  puissance. 

La  contagion  a  été  admise  par  certains  auteurs  dans  une  foulé 
'de  cas  où  elle  n’existe  réellement  pas.  Quel  est  le  médecin  obser- 
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vateur  qui  ajoute  foi  maintenant  à  tout  ce  qui  été  débité ,  par 
exemple ,  sur  la  contagion  de  la  lèpre ,  des  dartres  ,  delà  phthisie 
pulmonaire ,  du  cancer ,  etc.  ?  Il  est  d’autres  maladies  que  l’on  n’a 
considérées  comme  contagieuses  que  pour  avoir  confondu  l’infec¬ 
tion  pure  et  simple  avec  la  contagion  proprement  dite.  Ceci  nous 
conduit  à  comparer  rapidement  entre  eux  ces  deux  grands  phé¬ 
nomènes. 

§  II.  Des  différences  qid  existent  entre  là  contagion  et  l’infec¬ 
tion.  —  Quesnay  (  mémoire  cité  )  est  un  des  premiers  auteurs  qui 
aient  essayé  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  l’infection  et 
la  contagion.  Il  fait  remarquer  que  ,  dans  la  contagion,  la  commu¬ 
nication  morbide  se  fait  entre  deux  corps  vivans ,  dont  l’un  est 
malade  et  l’autre  sain,  taudis  que  l’infection  est  causée,  non- 
seulement  par  des  émanations  que  peut  répandre  autour  de  lui  un 
individu  malade,  mais  aussi  par  les  exhalaisons  putrides  qui  se  déga¬ 
gent  d’un  corps  mort  en  décomposition.  M.  Dupuytren  (mémoire 
déjà  cité)  s’est  appliqué  à  approfondir  la  question  que  Quesnay  n’a¬ 
vait  pour  ainsi  dire  qu’effleurée.  Exposons  brièvement  ici  ses  idées. 

Usais  Y  infection  ,  dit  cet  illustre  professeur,  la  cause  première 
du  mal  est  l’action  que  des  hommes  réunis  et  entassés  dans  des 
lieux  bas  ,  étroits  ,  obscurs  et  malpropres  ;  que  des  substances 
animales  et  végétales  en  décomposition  exercent  sur  l’air  ambiant  . 
Les  émanations  dont  l’air  est  alors  chargé  agissent  sur  l’homme 
à  la  manière  d’un  gaz  délétère.  Les  centres  d’où  se  dégagent  ces 
émanations  constituent  autant  de  foyers  dont  l’activité  est  plus  ou 
moins  grande ,  suivant  le  degré  de  la  température  atmosphérique,- 
et  selon  la  nature  et  la  quantité  des  miasmes  qu’ils  renferment;) 
La  sphère  d’activité  de  ces  foyers  d’infection,  ou,  ce  qui  est  la 
même  chose  ,  la  distance  à  laquelle  ils  peuvent  agir  n’a  point  en¬ 
core  été  exactement  mesurée.  On  pense  que  les  vents  peuvent , 
selon  la  direction  qu’ils  affectent ,  éloigner  l’infection  de  certains 
lieux  et  la  répandre  sur  d’autres.  M.  Dupuytren  considère,  ces 
foyers  comme  des  espèces  de  marais  sous  le  vent  desquels  on 
ne  saurait  se  trouver  sans  danger.  Ces  foyers  se  développent-ils  à 
bord  d’un  vaisseau,  ils  représentent  une  sorte  de  marais  flottant 
qui  porte  en  tous  lieux  l’infection  dont  il  est  la  source. 

Les  foyers  dont  il  s’agit  ne  peuvent  déterminer  des  maladies  que 
chez  les  individus  placés  dans  leur  sphère  d’activité,  ou  sous  leur 
vent.  Mais  ni  les  malades  ni  les  choses  qui  ont  été  à  leur  usage  ne 
portent  avec  eux  le  germe  de  la  maladie;  ils  pourraient  seule-, 
ment  agir  à  la  manière  de  petits  foyers  d’infection. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  contagion. 
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Ici ,  la  maladie  une  fois  produite,  n’a  plus  besoin  ,  pour  se  propa¬ 
ger  ,  de  l’intervention  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  :  elle 
se  reproduit  en  quelque  sorte  par  elle-même  et  indépendamment, 
du  moins  j  usqu’à  un  certain  point ,  des  conditions  atmosphériques. 
Il  se  développe  au  dedans  de  chaque  malade  une  espèce  de  germe; 
de  virus ,  ou  bien  il  se  forme  autour  de  lui  une  atmosphère  char¬ 
gée  du  principe  de  la  maladie ,  et  par  l’intermédiaire  de  ce  germe., 
de  ce  virus ,  ou  de  ce  principe  peut  se  transmettre  à  d’au¬ 

tres  individus  ,  suivant  l’un  des  modes  que  nous  avons  indiqués 
précédemment. 

Il  semble  ,  d’après  les  distinctions  qui  viennent  d’être  établies , 
qu’il  devrait  être  facile  de  déterminer  rigoureusement  si  telle 
maladie  se  propage  par  le  moyen  de  la  contagion ,  ou  bien  ,  au 
contraire,  par  la  voie  de  l’infection.  Malheureusement,  néan¬ 
moins  ,  il  n’en  est  pas  encore  ainsi ,  et  de  nos  jours  nous  voyons 
des  médecins  croire  à  une  contagion  flagrante ,  précisément  dans 
les  mêmes  cas  où  d’autres  reconnaissent  l’existence  de  l’infection. 
D’où  provient  une  divergence  d’opinions  qu’il  serait  si  im  portant  de 
faire  cesser?  Sans  doute  ,  en  partie,  de  ce  que  tout  le  monde  ne 
donne  pas  aux  expressions  de  contagion  et  d’infection  leur  véri¬ 
table  signification ,  mais  aussi  de  ce  que  les  mêmes  faits  ont  été 
racontés  par  les  observateurs  d’une  manière  complètement  oppo¬ 
sée.  V  oyez ,  sous  ce  dernier  rapport ,  ce  qui  s’est  passé  dans  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaunequi  décima,  en  1821,  la  malheureuse  Barcelone. 
Lisez  l’ouvrage  de  la  commission  médicale  française  chargée  d’ob¬ 
server  l’épidémie  ,  et  il  vous  sera  impossible ,  eu  admettant  comme 
vrais  les  faits  qui  s’y  trouvent  consignés  ,  de  ne  pas  reconnaître 
l’existence  de  la  contagion.  Mais  quand  vous  aurez  ensuite  lu  les 
précieux  documens  recueillis  avec  une  patience  et  un  zèle  vraiment 
admirables  parM.  le  docteur  Chervin,  vous  resterez  convaincu  que 
les  faits  qui  vous  avaient  décidé  à  partager  l’opinion  de  MM.  les 
commissaires  sur  la  réalité  de  la  contagion,  ne  sont  rien  moins' 
que  concluans  ;  dès  lors  l’idée  de  cette  contagion  s’effacera  de 
votre  esprit  comme  un  vain  songe,  et  pressé  de  toutes  parts  par 
l’évidence  des  observations ,  vous  serez  obligé  d’attribuer  à;  l’in¬ 
fection  locale  les  effets  que,  trompé  par  une  narration  inexacte  j 
vous  aviez  mis  sur  le  compte  de  la  contagion. 

Convenons,  de  bonne  foi ,  que  dans  l’épidémie  qui  vient  d’être 
prise  pour  exemple,  comme  dans  plusieurs  autres ,  la  cause  prin-. 
cipale  des  ravages  dépend  de  ce  que  des  masses  entières  d’hommes 
ont  été  exposées  à  l’action  délétère  des  mêmes  agens ,  et  non  de  la 
transmission  de  la  maladie  d’un  seul  individu  ou  de  quelques  indi- 
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vidus  à  tous  les  autres.  Toutefois  j  que  les  anti-contagionistes  ne 
perdent  jamais  de  vue  cette  vérité ,  savoir,  que  les  personnes  affec¬ 
tées  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune  ou  de  la  peste,  constituent,  si  l’on 
peut  ainsi  dire ,  des  foyers  vivans  d’infection  qui  s’ajoutent  aux 
foyers  déjà  existans ,  et  que  plus  ces  personnel  seront  nombreuses , 
plus  elles  exerceront  une  influence  meurtrière  sur  les  individus 
sains  qui  tes  environneront.  Les  faits  qu’on  invoque  pour  prouver 
qu’il  a  suffi  d’un  seul  individu  atteint  d’affection  typhique  pour  com¬ 
muniquer  la  maladie  à  d’autres  individus,  placés  d’ailleurs  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  salutaires ,  ne  méritent  pas ,  peut- 
être  ,  foute  la  confiance  qu’on  leur  accorde  ;  mais ,  en  regardant 
ces  faits  comme  non  avenus  ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  nier  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  maladie  suivant  le  mode  qui 
nous  occupe  ,  lorsque  des  individus  sains  sont  rais  en  contact  avec 
un  assez  grdnd  nombre  de  personnes  atteintes  de  typhus,  et  que 
d’ailleurs  tous  ces  individus  se  trouvent  placés  dans  des  lieux 
étroits ,  où  l’air  se  renouvelle  difficilement ,  etc. 

Au  reste,  remarquons  bien  que  ce  mode  de  communication 
rentre  à  la  fois  dans  le  système  de  la  contagion  et  dans  celui  de 
l’infection.  En  effet,  c’est  bien  un  mode  de  contagion  ,  puisque  le 
mal  est  communiqué  d’un  individu  qui  en  est  atteint  à  un  individu 
sain  ;  mais  ce  n’est  réellement  qu’après  avoir  altéré  l’air  ambiant 
que  le  premier  réagit  sur  le  second  ,  à  l’égard  duquel  il  joue  en 
quelque  sorte  le  rôle  d’un  véritable  foyer  d’infection. 

En  résumé,  les  foyers  d’infection,  sous  le  rapport  qui  nous  oc¬ 
cupe,  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  classes.;  savoir  :  ceux 
qui  proviennent  de  la  présence  de  matières  animales  en  décompo¬ 
sition,  et  ceux  qui  résultent  de  l’altération  de  l’air  par  les  émana¬ 
tions  qui  se  dégagent  d’individus  atteints  de  maladies  miasma¬ 
tiques.  Ajoutons  que  ces  deux  genres  de  foyer  d’infection  se  trou¬ 
vent  souvent  réunis.  On  peut  bien  désigner  sous  le  nom  de  conta¬ 
gion  le  mode  de  transmission  en  vertu  duquel  un  ou  plusieurs 
individus  communiqueraient  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  à  des 
personnes  saines  ;  et  sous  celui  infection  le  mode  de  .transmission 
en  vertu  duquel  des  personnes  sont  frappées  d’affection  typhique 
pour  avoir  été  exposées  à  l’influence  d’émanations  ou  de  miasmes 
provenant  de  substances  animales  en  putréfaction;  mais  on  doit 
avouer,  en  même  temps ,  que  dans  les  cas  dont  il  est  question  il 
n’exisle  réellement  pas  une  différence  essentielle  entre  la  contagion 
et  l’infection.  La  forme ,  l’activité  des  foyers  morbifiques ,  si  l’on 
peut  ainsi  dire ,  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  mais  la  manière  dont  ils 
agissent  les  uns  et  les  autres  est  tout-à-'fait  semblable ,  et  c’est 
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pour  celte  raisou  que  les  uns  et  les  autres  produisent  des  phéno¬ 
mènes  morbides  du  même  genre. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  de  donner  le  nom  commun  de 
contagiqn  aux  deux  modes  de  transmissions  ci-dessus,  et  pour  les 
distinguer  l’un  de  l’autre,  ils  ont  appelé  contagion  wVe  celle  qui 
a  pour  foyer  des  corps  vivons ,  et  contagion  morte  celle  qui  est  le 
résultat  de  miasmes  provenant  de  substances  inanimées.  {Biblio¬ 
thèque  gerrnanique,  t.  3,  p.  255.)  M.  Balme,  au  contraire,  dé¬ 
signe  l’une  sous  le  nom  A’infection  organique  (c’est  la  contagion 
proprement  dite) ,  et  l’autre  sous  le  nom  à' injection  inorganique 
(c’est  l’infection  des  auteurs  modernes). 

C’en  est  assez  sur  le  parallèle  de  l’infection  et  de  la  contagion. 
En  poursuivant  ce  sujet ,  nous  craindrions  de  nous  engager  dans 
de  stériles  disputes  de  mots.  Nous  disons  donc ,  en  résumé ,  que  le 
seul  caractère  qui  distingue  la  contagion  de  l’infection  dans  les  af¬ 
fections  miasmatiques ,  c’est  que  la  première  suppose  que  la  mala¬ 
die  s’est  transmise  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain  ,  tandis 
que  la  seconde  consiste  dans  l’action  qu’exercent  des  lieux  infects 
sur  une  masse  plus  ou  moins  considérable  d’individus  jouissant 
actuellement  d’une  bonne  santé. 

Parmi  les  modes  de  contagion  que  nous  avons  établis  précédem¬ 
ment,  le  seul  qui  pût  être  confondu  avec  l’infection  étant  celui  dans 
lequel  la  contagion  se  propage  en  suivant  la  voie  de  l’atmosphère , 
il  serait  tout-à-fait  inutile  d’insister  longuement  ici  sur  les  ca¬ 
ractères  qui  distinguent  de  l’infection  les  autres  modes  de  con¬ 
tagion.  L’infection  ,  telle  que  la  comprennent  aujourd’hui  ses 
partisans,  suppose  toujours ,' pour  condition  essentielle,  une  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  profonde  de  l’air.  Or,  cette  condition  ne 
joue  aucun  rôle ,  ou  du  moins  ne  joue  qu’un  rôle  bien  secondaire 
dans  les  modes  de  contagion  autres  que  celui  dont  l’air  est  le  vé¬ 
hicule.  Ainsi ,  par  exemple ,  la  variole ,  la  vaccine  n’ont  pas 
besoin ,  pour  se  développer  au  moyen  de  l’inoculation  ,  d’une 
altération  quelconque  de  l’atmosphère  ;  il  en  est  de  même  de  l’hy- 
drophobie,  etc. 

§  III.  Théorie  de  la  contagion. — L’analyse  des  phénomènes  qui 
s’opèrent  dans  la  production  d’une  maladie  contagieuse,  selon  les 
divers  modes  indiqués  plus  haut,  n’est  rien  moins  que  facile.  On 
peut  même  dire  qu’il  n’est  dans  la  nature  aucun  phénomène  dont 
l’explication  soit  plus  laborieuse  que  celle  du  mécanisme  de  la' 
contagion  par  inoculation. 

■  On  peut  bien  comparer  la  contagion  variolique  à  la  germination, 
et  avancer  qu’un  atome  du  virus  que  contient  une  pustule  vario- 
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lique,  senu;  pour  ainsi  dire  soiis  l’épiderme,  produit  un  grand 
nombre  de  pustules  varioliques ,  comme  un  seul  grain  de  blé  ,  jeté 
dans  un  terrain  favorable ,  donne  avec  le  temps  naissance  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  grains  semblables  ;  on  peut 
également  comparer  la  production  des  typhus  à  la  fermentation 
putride  ;  mais  en  vérité ,  outre  qu’elles  sont  un  peu  forcées  peut- 
être  ,  de  telles  comparaisons  paraîtront  bien  peu  propres  à  ré¬ 
pandre  une  vive  lumière  sur  l’explication  du  mystérieux  phéno¬ 
mène  de  la  contagion,  si  l’on  réfléchit  que  la  théorie  des  opérations, 
auxquelles  on  compare  ce  phénomène ,  est  elle-même ,  en  plusieurs 
points ,  enveloppée  des  plus  épaisses  ténèbres.  Pour  pouvoir  pré¬ 
senter  une  explication  tant  soit  peu  satisfaisante  de  la  contagion , 
quel  qpe  soit  son  mode,  il  faudrait  posséder  des  données  qui  nous 
manquent  complètement ,  telles  que  la  connaissance  de  la  nature 
des  principes  contagieux ,  la  détermination  précise  des  élémens  or¬ 
ganiques,  soit  solides,  soit  liquides ,  sur  lesquels  ces  principes 
contagieux  exercent  principalement  leur  funeste  puissance ,  etc. 
Privés  de  ces  données,  il  nous  est  tout-à-fait  impossible  de  répondre 
à  une  foule  de  qpiestions  relatives  à  la  contagion.  Que  répondre , 
par  exemple  ,  si  l’on  nous  demandait  pourquoi  certaines  maladies 
contagieuses  ne  se  manifestent  généralement  qu’une  seule  fois  sur 
le  meme  individu?  Pourquoi  certains  principes  contagieux  ,  tels 
que  celui  de  la  rage ,  ne  développent  leur  effroyable  activité 
qu’au  bout  d’un  temps  quelquefois  très-considérable,  qu’après  une 
sorte  à’ incubation  de  plusieurs  semaines?  Que  répondre  également 
si  l’on  nous  interrogeait  sur  le  mécanisme  de  la  production  pri¬ 
mitive  des  principes  contagieux  ;  si  l’on  nous  demandait ,  par 
exemple,  comment  s’engendre  spontanément  le  virus  rabique? 
Ainsi  donc ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  la  théorie  des  phéno¬ 
mènes  intimes  de  la  contagion  est ,  en  grande  partie ,  un  mystère 
impénétrable.  Au  reste  ,  il  est  bien  évident  que ,  la  contagion 
comprenant  un  grand  nombre  d’espèces  différentes  ,  nous  devons 
nous  borner  ici  à  de  simples  considérations  générales  sur  ce  phé¬ 
nomène  ,  et  renvoyer  pour  les  particularités  aux  articles  consacrés 
à  l’étude  de  chaque  maladie  contagieuse  (Voyez  Gale,  Peste, 
Rage,  Vaccine,  Variole,  etc.).  Cen’estque  dans  ces  articles  que 
l’on  pourra  exposer  quelques-uns  des  caractères  physiologiques  et 
anatomiques  qui  appartiennent  à  chaque  maladie  contagieuse.  ‘ 
L’infection,  ainsi  que  nous  l’avons  précédemment  établi,  con¬ 
stituant  moins  un  phénomène  essentielleinent  différent  de  la  con¬ 
tagion  envisagée  d’une  manière  générale,  qu’une  espèce  particu¬ 
lière  de  contagion,  sa  théorie  rentre  véritablement  dans  celle  de 
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la  contagion.  La  contagion  par  infection ,  si  l’on  peut  ainsi  parler, 
est  constamment  le  résultat  de  l’action  d’un  air  chargé  de  miasmes 
putrides  sur  l’économie  animale.  Mais  n’oublions  pas  que  pour 
avoir  une  idée  complète  de  ce  mode  de  contagion ,  il  faut  admettre 
que  non-seulement  il  peut  provenir  des  émanations  fournies  par 
des  lieux  où  se  trouvent  entassés  des  débris  de  matières  animales 
en  putréfaction  (contagion  morte),  mais  aussi  des  miasmes  qui  se 
dégagent  d’individus  affectés  de  maladies  putrides  (contagion 
vive) ,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  l’origine  primitive  de  celles-cij 
Il  importe  seulement  de  ne  pas  exagérer  l’inüuence  de  cette  der¬ 
nière  variété  de  la  contagicn  par  infection ,  ainsi  que  l’ont  fait 
plusieurs  médecins,  et  particulièrement  MM.  les  commissaires 
de  l’épidémie  de  Barcelone  en  1821,  lesquels,  comme  le  démon¬ 
trent  incontestablement  les  imposantes  recherches  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chervin ,  ont  attribué  la  propagation  de  la  maladie  à  l’in¬ 
fluence  des  émanations  fournies  par  ceux  qui  en  avaient  été  affectés 
les  premiers ,  dans  des  cas  où  cette  propagation  était  sinon  Tuni¬ 
que,  au  moins  le  principal  résultat  de  l’infection  meme  du  lieu  où 
sévissait  l’épidémie. 

Parmi  les  conditions  extérieures  les  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  la  contagion 
par  infection  miasmatique ,  il  faut  placer  la  température  élevée 
de  l’atmosphère.  Voilà  pourquoi  les  différons  typhus  exercent  le 
plus  ordinairement  leurs  ravages  pendant  l’été;  et  lorsqu’ils  sé¬ 
vissent  pendant  la  saison  froide,  comme  il  arriva,  en  i8i4,  à 
Paris ,  par  suite  de  l’encombrement  des  hôpitaux  où  étaient  reçus 
les  blessés ,  on  observe  que  la  mortalité  est  moins  considérable 
que  si  la  chaleur  de  Tété  eût  secondé  l’action  des  agens  miasma¬ 
tiques  producteurs  essentiels  de  l’épidémie. 

D’autres  circonstances  tirées  soit  des  matériaux  de  Thygiène, 
soit  de  la  constitution  des  sujets ,  exercent  sur  le  développement 
de  certaines  contagions  une  incontestable  influence.  Mais  comme 
ces  circonstances  infl.uent  également  dans  la  production  de  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  non  contagieuses,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
s’y  arrêter.  (  V oyez  CoNSTiTüTiONs  médicales  ,  Prédisposition  , 
Régime,  etc.) 

§  IV.  Des  moyens  préventifs  de  la  contagion. — Les  moyens  de 
s’opposer  à  l’action  des  principes  contagieux  ou  bien  à  la  propa¬ 
gation  des  maladies  que  ces  principe.s  ont  engendrées,  varient  né¬ 
cessairement  selon  les  différentes  espèces  de  principes  contagieux 
et  selon  le  mode  qui  préside  à  leur  action.  Ainsi,  par  exemple, 
une  cautérisation  prompte  et  profonde  de  la  morsure  par  laquelle 
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une  certaine  portion  de  virus  rabique  a  été  déposée  dans  un  point 
de  réconomie  animale ,  prévient  l’explosion  des  effroyables  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  la  rage.  On  sait  aussi  qu’on  fait  avorter 
les  pustules  varioliques  par  la  méthode  ectrotique ,  qui  n’est  elle- 
même  qu’un  mode  de  cautérisation.  Il  suSit  d’éviter  le  contact 
des  individus  atteints  de  la  gale  ou  des  objets  dont  ils  se  sont  servis 
pour  se  préserver  de  la  contagion.  De  même  pour  se  mettrez 
l’abri  de  la  contagion  syphilitique ,  il  n’est  besoin  que  de  n’avoir 
aucun  contact  immédiat  et  'vénérien  avec  les  personnes  infectées. 

Personne  n’ignore  que  Jenner  s’est  acquis  une  gloire  immor¬ 
telle  et  des  droits  éternels  à  la  reconnaissance  de  l’humanité  tout 
entière  ,  en  découvrant  dans  la  vaccine  un  moyen  de  préservation 
contre  la  variole ,  la  plus  meurtrière  peut-  être  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  contagieuses. 

..  Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  préserver  les  individus 
qui  n’auraient  pas  été  vaccinés  de  l’atteinte  d’une  épidémie  vario-^ 
lique ,  elles  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  auxquelles 
il  convient  de  recourir  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  autre  épi¬ 
démie  dans  laquelle ,  et  des  choses  inanimées  et  certains  indivi¬ 
dus  ,  soit  en  raison  de  leur  entassement ,  soit  en  raison  de  la 
maladie  dont  ils  seraient  frappés  ,  infectent  l’air  d’émanations 
miasmatiques.  Or,  voici  en  peu  de  mots  quel  est  le  système  pro¬ 
phylactique  qu’on  a  proposé  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Nous  verrons  ici  combien  il  importe  de  déterminer  rigoureuse¬ 
ment  quels  sont  les  vrais  foyers  producteurs  du  mal  dont  on  se 
propose  d’empêcher  la  propagation  ,  car  de  cette  détermination 
découle  le  seul  système  de  mesures  sanitaires  convenable.  C’est 
pour  avoir  résolu  d’une  manière  opposée  le  problème  de  cette  dé¬ 
termination,  que  les  infectionistes  et  les  contagionistes  se  sont 
engagés  dans  une  lutte  des  plus  animées,  relativement  aux  mesures 
sanitaires  qu’il  faut  déployer  contre  les  épidémies  de  typhus  en 
général  et  contre  la  fièvre  jaune  en  particulier. 

1".  Delà  destruction  du  foyer  de  l’infection.  —  Il  est  clair  que 
la  première  mesure  à  employer  dans  les  cas  où  une  maladie  con¬ 
tagieuse  provient  d’un  foyer  dont  on  a  reconnu  le  siège ,  c’est 
de  détruire  ce  foyer,  comme  on  détruit  par  la  cautérisation  le 
virus ,  qui,  déposé  dans  nos  parties  ,•  peut  donner  naissance  à  la 
rage.  Malheureusement  le  foyer  est  quelquefois  d’une  telle  étendue 
que  sa  destruction  complète  est  au  dessus  de  nos  ressources.  Le 
procédé  de  la  destruction  est  encore  bien  plus  inexécutable  lors¬ 
qu’il  est  constitué  par  une  masse  d’individus  vivans.  Dans  ce  cas,, 
l’isolément  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure  est  une  des  plus 
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urgentes  mesures  auxquelles  il  convient  d’avoir  recours.  On  a 
proposé  dans  ces  derniers  temps  ,  pour  la  désinfection  des  lieux  ou 
des  choses  infectées ,  contagiées ,  de  substituer  aux  fumigations 
guytoniennes ,  et  à  divers  autres  modes  de  purification  ,|,la  dis¬ 
solution  des  chlorures  alcalins ,  dont  M.  Laharraque  nous  a  fai^. 
connaître  la  puissance  désinfectante.  Des  expériences  ultérieures 
nous  apprendront  jusqu’à  quel  point  on  peut  tirer  parti  de  cette 
importante  découverte.  M.  Pariset ,  considérant  les  chlorures 
comme  un  désinfecteur  universel,  avait  pensé  que  par  son  em¬ 
ploi  on  pourrait  faire  disparaître  la  peste  du  sol  égyptien,  qu’il 
considère  comme  le  berceau  de  cette  affreuse  maladie.  Les  jour¬ 
naux  ont  retenti  des  expériences  tentées  par  la  commission  en¬ 
voyée  en  Égypte  et  présidée  par  M.  Pariset.  Il  est  fâcheux  que 
ces  expériences  ne  soient  pas  plus  décisives.  Voici  ces  expé¬ 
riences.  La  commission  fait  acheter  six  vêtemens  d’hosnm es  morts 
de  la  peste;  ces  vêtemens  sont  lavés ^  après  avoir  été  plongés 
pendant  seize  heures  dans  une  solution  de  chlorure,  de  soude  ; 
puis  MM.  les  commissaires  s’en  sont  revêtus ,  et  aucun  d’eux  n’a 
contracté  la  maladie.  N’est-il  pas  évident  que  pour  être  concluante , 
il  faudrait  qu’une  telle  expérience  eût  été  pratiquée  en  se  servant 
de  vêtemens  qui  auraient  déjà  communiqué  la  peste  à  des  per¬ 
sonnes  qui  s’en  seraient  servies  ?  Il  y  a  loin ,  du  reste  , .  entre  la 
possibilité  de  désinfecter  quelques  hardes  et  celle  de  désinfecter 
une  contrée  tout  entière ,  par  l’emploi  des  chlorures  alcalins.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  on  n’en  doit  pas  moins  regarder  l’usage  de  ces  agens 
comme  un  moyen  de  désinfection  extrêmement  précieux,  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  (  Vof.  Chlorure.) 

2“.  De  l’ isolément  et  des  moyens  de  V opérer. — S’il  était  bien 
prouvé  que  certains  individus  atteints,  soit  de  typhus,  soit  de 
fièvre  jaune ,  etc. ,  peuvent  la  communiquer  aux  personnes  qui 
les  approchent  et  par  suite  à  une  population  tout  entière ,  assuré¬ 
ment  ces  individus  devraient  être  sévèrement  séqiiestrés  de  la 
société  de  leurs  concitoyens,  et  l’on  iie  saurait  trop  admirer  le 
dévouement  de  ceux  qui  leur  prodigueraient  les  soins  dont  ils 
auraient  besoin.  Mais  il  faut  avouer  que  ce  mode  de  communica¬ 
tion,  dans  les  typhus,  suppose  presque  toujours  le  concours  de 
l’entassement,  et  dès  lors  si  la  prudence  exige  que  les  malades 
ne  communiquent  pas  librement  avec  les  autres  hommes,  la  saine 
pratique  veut  aussi  que  l’on  disperse  les  malades  entassés,  puis¬ 
que  cet  entassement  lui-mème  est  la  condition  la  plus  favorable 
à  l’explosion  d’une  maladie  typhique.  Isoler  les  malade's  de  telle 
manière  qu’ils  soient  obligés  de  respirer  au  milieu  d’un  air  in- 
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fecté  icl€  miasmes  putrides ,  dont  la  quantité  s’accroît  nécessaire- 
n\ent  par  le  fait  même  de  la  présence  de  ces  malades,  ne  serait-ce 
pas  les  condamner  à  une  mort  presque  inévitable  ? 

C’csl  ici  que  Ip  système  sanitaire  des  infectionistes  paraît  l’em¬ 
porter  beaucoup  en  sagesse  sur  celui  des  contagionistes  proprement 
dit  ;  car  on  ne  peut  se  dissimuler  que  si  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie  d’individu  à  individu  n’est  pas  une  chose  impossible,  surtout 
lorsque  l’air  ambiant  est  déjà  profondément  corrompu ,  'il  n’en  est 
pas  moins  certain  que  c’est  à  l’iufection  même  des  lieux  où  règne 
l’épidémie  qu’il  faut  surtout  rapporter  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie.  Ainsi  donc,  l’isolement,  pour  être  une  mesure  utile,  exige, 
pour  première  condition ,  que  les  malades  ne  soient  pas  seule-, 
ment  isolés  des  individus  sains ,  mais  aussi  i.solés  les  uns  des  autres 
et  placés  dans  un  air  pur  et  souvent  renouvelé.  Quant  à  l’isole¬ 
ment  qui  consiste  dans  l’évacuation  des  lieux  infectés ,  c’est  une 
mesure  dont  personne  ne  contestera ,  sans  doute,  les  avantages  ou 
même  l’impérieuse  nécessité.  «  En  effet,  dit  M.  le  professeur 
»  Dupuytren,  en  parlant  de  la  fièvre  jaune  (rapport  cité),  s’il 
»  est  un  fait  démontré  par  la  raison  et  par  l’expérience ,  c’est  que 
»  le  séjour  dans  les  lieux  où  cette  maladie  existe  est  essentie!- 
»  lement.  pernicieux  ;  que  la  cause  et  l’effet ,  multipliés  l’un  par 
»  l’autre ,  y  acquièrent  une  activité  effrayante ,  et  que  les  mesures 
Il  propres  à  les  détruire  sur  place ,  en  quelque  sorte ,  sont  tou- 
»  jours  insuffisantes  ;  qu’enfin  ,  il  faut  attribuer  à  l’obstination  et 
»  aux  mesures  qui  retiennent  les  citoyens  d’une  ville  dans  leurs 
»  foyers  infectés ,  les  ravages  du  fléau ,  lequel ,  suivant  les  temps, 
»  les  lieux  et  les  circonstances,  a  enlevé  un  dixième,  un  neu- 
»  vième,  un  sixième ,  et ,  chose  horrible ,  jnsqu’au  tiers  et  même 
»  la  moitié  de  certaines  populations.  »  Mais  s’il  convient  de  faire 
évacuer  les  lieux  où  sévit  une  épidémie  miasmatique ,  il  ne  faut 
pas  pour  cela  permettre  à  la  popidation  qu’on  éloigne  de  ces 
foyers  ,  de  se  répandre  indifféremment  dans  toutes  les  directions. 
Car,  comme  l’a  très-bien  vuM.  Dupuytren,  cette  liberté  illimitée 
de  l’émigration  n’aurait  pas  seulement  des  inconvéniens  dans  le 
système  de  la  contagion ,  mais  aussi  en  adoptant  celui  de  l’infec¬ 
tion  tel  que  l’entendent  ses  partisans  actuels,  puisqu’il  pourrait 
arriver  que  l’affiuence  des  émigrans  dans  certains  lieux  déjà  peu 
salubres  y  fît  naître  des  conditions  en  tout  semblables  à  celles  des 
lieux  abandonnés. 

Les  cordons  sanitaires  4ont  les  moyens  qu’on  emploie  encore 
aujourd’hui  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  en  grand  l’isolement  ;  lors¬ 
que  ,  par  exemple ,  on  veut  isoler  une  nation  tout  entière  d’une 
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autre  qui  se  trouve  ravagée  par  une  maladie  réputée  contagieuse. 
Ces  cordons ,  pour  nous  servir  de  l’ingénieuse  expression  de 
M.  Dupuytren ,  constituent  un  mur  vivant  élevé  entre  les  deux 
nations.  Les  attaques  dont  cette  mesure  sanitaire  a  été  l’objet 
dans  ces  derniers  temps,  paraissentbien  fondées,  et  le  moment  n’est 
peut-être  pas  éloigné  ou  elle  sera  complètement  abandonnée.  Si 
l’on  croyait  devoir  y  recourir  encore ,  il  faudrait  du  moins ,  comme 
le  conseille  M.  Dupuytren ,  placer  les  cordons  à  la  plus  grande 
distance  possible  du  mal ,  et  laisser  entre  eux  et  les  foyers  de  l’in¬ 
fection  ou  de  la  contagion  des  espaces  suflSsans  pour  que  les  per¬ 
sonnes  qui  habitent  ces  lieux  infectés  puissent  les  quitter  et 
trouver  dans  le  cercle  que  ces  cordons  décrivent,  des  habitations 
et  même  des  promenades  salubres. 

Au  reste ,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  de  plus  amples 
détails  au  sujet  de  l’isolement.  Ces  détails  seront  plus  convena¬ 
blement  placés  dans  les  articles  consacrés  à  chaque  maladie  mias¬ 
matique  en  particulier. 

Les  lazarets  et  les  quarantaines  rentrent  aussi  dans  la  catégorie  ' 
des  moyens  mis  en  œuvre  pour  prévenir  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  réputées  contagieuses.  Nous  ne  nous  en  occuperons  point 
ici ,  attendu  qu’ils  seront  le  sujet  d’articles  spéciaux  dans  ce  Dic¬ 
tionnaire. 

3o.  Dés  vëtemens  et  de  quelques  procédés  considérés  comme 
propres  à  empêcher  l’absorption  des  miasmes  contagieux  ou  in- 
fectans.  —  11  fut  un  temps  où  l’on  croyait  que  certains  vëtemens 
jouissaient  de  la  précieuse  prérogative  de  s’opposer  à  la  contagion 
miasmatique,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  aujourd’hui  qu’il  est 
bien  reconnu  que  ce  n’est  guère  par  la  voie  de  la  peau ,  mais 
principalement,  uniquement  peut-être,  par  la  voie  des  organes 
de  la  respiration  que  les  miasmes  dits  contagieux  s’introduisent 
dans  l’économie.  Quant  à  quelques  procédés  proposés  pour  pré¬ 
venir  l’absorption  de  ces  miasmes  par  la  surface  respiratoire,  ils 
sont  évidemment  impropres  à  remplir  cette  fonction  ,  et  pour  ne 
parler  que  d’un  de  ces  prétendus  paramiasmes ,  que  dire  de  celui 
proposé  par  Bressy  ?  Suivant  ce  médecin ,  l’inspiration  des  vapeurs 
de  suif,  en  déposant  sur  les  voies  de  la  respiration  une  couche 
légère  de  graisse,  s’opposerait  a  l’introduction  dés  miasmes.  On 
conviendra  qu’un  tel  moyen  serait  plus  propre  à  remplir  le  rôle 
d’agent  morbifique  que  celui  de  paramiasme. 

-  Quesnaj.  Mémoire  sur  les  Vices  des  humeurs,  contènànt  des  remarques  sur  l’in¬ 
fection  et  la  contagion.  (Inséré  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  l’Académie  royale 
de  Chirurgie.) 

J.-F.-C.  Fichier.  Mémoire  sur  les  maladies  contagieuses.  Strasbourg,  1786. 


436  CONTRACTURE. 

Leclerc,  De  la  coDlagioo ,  de  sa  nature  et  de  ses  effets- 

Bre&sy.  Théorie  de  la  contagion ,  et  son  application  à  la  petite-vérole ,  à  la  vac¬ 
cine,  elc.  Paris,  1802. 

Jouard,  Essai  sur  une  nouvelle  théorie  de  la  contagion ,  etc.  Paris ,  1806. 

Ozanam,  Histoire  médicale  ,  ge'hérale  et  particulière  des  maladies  épidémiques, 
contagieuses  et  épizootiques.  Paris,  1817. 

Fédéré.  Leçons  sur  les  épidémies  et  l’hygiène  publique.  Paris,  1822.  4  vol. 
iu-8.  . 

Baîme.  Observations  et  réflexions  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement 

Dùpuytren.  Rapport  fait  à  ïTnstitut,  en  1825,  sur  un  mémoire  de  M.  Costa, 
relatif  à  l’épidémie  qui  ravagea  Barceiohne  en  1821 .  .  '  , 

On  trouvera  dans  le  recueil  des  thèses  latines  de  la  bibliothèque  de  la  faculté  de  mé- 

chaque  maladie  contagieuse  en  particulier,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer. 

(J.  Bouillaüb.) 

CONTRACTURE  {séméiologie).  La  conlraclure  constitue  un 
mode  de  convulsion ,  caractérisé  par  un  état  de  rigidité  perma¬ 
nente  et  involontaire  des  parties  qu’elle  affecte.  Suivant  la  pré¬ 
dominance  de  tel  ou  tel  ordre  des  muscles  qui  meuvent  ces  parties , 
elles  sont  maintenues  dans  diverses  positions.  Dans  les  membres, 
par  exemple ,  la  contraction  permanente  des  muscles ,  en  raison 
de  la  prédominance  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs,  produit 
une  flexion,  plus  ou  moins' considérable,  de  toutes  les  articula¬ 
tions.  Si  l’on  essaie  d’étendre  les  membres  ainsi  fléchis ,  on  éprouve 
une  résistance  plus  ou  moins  grande ,  suivant  l’intensité  de  la 
contracture ,  et  la  vigueur  des  sujets;  et  si ,  après  être  parvenu  à 
vaincre  cette  résistance,  on  abandonne  les  membres  à  eux-mêmes, 
ils  reviennent  aussitôt  à  l’état  dont  on  les  avait  tirés.  La  contrac¬ 
ture  occupe-t-elle  le  cou ,  cette  partie ,  en  raison  de  la  prédomi¬ 
nance  des  muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs ,  est  maintenue 
dans  un  état  de  redressement  plus  bu  moins  marqué.  Quand  la 
paupière  est  le  siège  de  la  contracture  ,  il  en  résulte  l’occlusion  de 
l’œil,  ce  qui  s’explique  par  la  prédominance  du  muscle  orbicu- 
laire  sur  le  releveur  de  la  paupière  supérieure ,  etc. 

La  contracture  est  générale  ou  partielle  (  la  dernière  est  infi¬ 
niment  plus  commune  que  la  première)  ;  elle  est  le  résultat  d’une 
irritation  des  cordons  ou  des  centres  nerveux  destinés  au  mouve¬ 
ment  des  muscles.  Comme  il  arrive  fréquemment  que  l’irritation 
n’occupe  que  les  centres  nerveux  d’un  seul  côté ,  il  ne  faiit  pas 
s’étonner  si  le  plus  ordinairement  un  seul  côté  du  corps  se  trouve 
contracturé.  Dans  les  cas  où  la  contracture  est  le  résultat  de  la 
pblt'gmasie  d’un  des  hémisphères  cérébraux,  la  bouche  est  déviée 
du  côté  opposé  à  celui  de  l’hémisphère  enflammé ,  ce  qui  est  l’in¬ 
verse  de  ce  qu’on  observe  dans  l’apoplexie  (hémorrhagie  céré¬ 
brale). 
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La  paralysie  succède  quelquefois  à  la  contracture.  Une  telle 
métamorphose  est  l’indice  de  la  désorganisation  ou  de  la  compres¬ 
sion  violente  du  point  d’abord  simplement  irrité.  Il  existe ,  à  ce 
sujet,  une  remarquable  différence  entre  l’encépbabte  et  l’apo¬ 
plexie.  En  effet ,  dans  cette  dernière ,  c’est  la  paralysie  qu’on 
observe  d’abord,  et  si  plus  tard  la  rigidité  se  manifeste,  c’est 
qu’un  travail  inflammatoire  s’est  développé  autour  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  Au  contraire ,  dans  l’encéphalite ,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  un  peu  plus  haut,  la  paralysie  ou  la  résolution 
musculaire  est  consécutive  à  la  contracture  ou  à  la  rigidité. 

Un  auteur  dont  les  belles  recherches  ont  jeté  des  lumières  si 
vives  sur  les  maladies  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances,  M.  le 
professeur  Lallemand ,  de  Montpellier,  établit  une  distinction  entre 
les  contractions  permanentes  des  muscles ,  produites  par  une  in¬ 
flammation  de  la  pulpe  cérébrale ,  et  celles  produites  par  une 
pblegmasie  de  l’arachnoïde.  Suivant  cet  ingénieux  pathologiste, 
les  premières  sont  accompagnées  d’une  véritable  paralysie ,  tandis 
que  cette  paralysie  n’a  pas  lieu  dans  les  secondes.  «  Cette' coïnci- 
»  dence  de  contraction  convulsive  et  de  paralysie ,  dit-il ,  est  un 
»  caractère  distinctif  ;  et  vous  concevez  facilement  pourquoi  il  n’y 
»  a  point  de  paralysie  quand  l’arachnoïde  est  seule  affectée,  pour- 
»  quoi  elle  existe  quand,  c’est  le  cerveau.  Dans  le  premier  cas  ,  le 
Il  cerveau  n’est  qu’irrité  ;  dans  le  second  ,  son  tissu  est  déjà  plus 
»  ou  moins  altéré.  »  {Recherches  ànatomico-pathologiques  sur 
l’ encéphale  et  ses  dépendances  ,  i.  pag.  i54-)  Cette  distinc¬ 
tion  a  quelque  chose  de  bien  séduisant,  au  premier  aspect.  Cepen¬ 
dant,  si  on  l’examine  attentivement,  on  finit  par  s’apercevoir 
qu’elle  ne  satisfait  pas  complètement  l’esprit.  La  coïncidence  d’une 
contraction  convulsive  et  d’une  ni éritahle  paralysie  dans  la  même 
partie  est  une  circonstance  difficile  à  concevoir.  M.  Lallemand  a 
d’ailleurs  très-bien  fait  voir  que  la  contracture  on  la  rigidité  des 
membres  se  transforme  par  la  suite  en  paralysie.  Or,  si  la  para¬ 
lysie  existait  dès  le  commencement ,  pourquoi  dire  qu’elle  succède 
à  l’état  spasmodique?  Au  reste,  je  n’insisterai  pas  davantage  sur 
ce  point,  dont  la  discussion  trouvera  plus  naturellement  sa  place 
à  l’article  Encéphalite.  (  J.  Bodillaüd.  ) 

CONTRAYERVA,  dorstenia  contrayerva;  monoscie  tétran- 
drie  ,Linn.  ;  urticées  Juss.  Cette  plante,  qu’on  aintroduite  dans  la 
matière  médicale ,  est  originaire  de  l’Amérique  méridionale.  Son 
nom  ,  qui  signifie  «  herbe  contre  {yerva  contra)  le  poison  »  par 
abbréviation ,  indique  assez  les  propriétés  qu’on  lui  attribuait  et 
que  l’expérience  n’a  pas  Confirmées  ',  bien  que  les  principes  qu’ell* 
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renferme  ne  manquent  pas  d’activité.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  sa 
racine  qui  a  été  employée  en  médecine,  et  qui  se  trouve,  dans 
les  piarmacies,  en  morceaux  ligneùx,  de  forme  tuberculeuse  irré¬ 
gulière  ,  ayant  une  écorce  très-épaisse  et  des  filamens  radiculaires 
très-nombreux.  Elle  présente  une  saveur  chaude ,  âcre  et  poi¬ 
vrée  ;  son  odeur  est  aromatique,  mais  assez  peu  prononcée. 
Cette  plante  n'a  pas  été  analysée  ;  on  est  porté  à  croire  qu’elle  con¬ 
tient  une  grande  quantité  de  fécule  et  de  mucilage ,  parce  que  sa 
décoction  est  extrêmement  épaisse.  Il  est  probable  d’ailleurs  que 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  dues  à  une  certaine  quantité  d’huile 
volatile. 

Mais  présentât -elle  évidemment  des  principes  plus  actifs  que 
ceux  qu’elle  renferme  ,  on  ne  saurait  croire  aux  assertions  exa¬ 
gérées  qui  sont  répandues  sur  son  compte  ,  ni  regretter  qu’elle  ait 
disparu  de  la  matière  médicale,  au  moins  dans  notre  pays.  Il  est 
évidemment  faux  que  le  contrayerva  guérisse  subitement  la  mor¬ 
sure  des  serpens  ,  qu’il  soit  l’antidote  de  tous  les  venins  et  même 
de  toutes  les  maladies  ,  ainsi  que  l’ont  avancé  des  auteurs  dont  on 
est  réduit  à  suspecter  ou  l’exactitude  ou  la  bonne  foi.  Cette  plante 
cependant  peut  être  utilisée  dans  les  pays  où  il  est  facile  de  se  la 
procurer  ;  mais  il  faut  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  faits  d’a¬ 
près  lesquels  on  l’a  recommandée  dans  les  fièvres  putrides  ,  ma¬ 
lignes ,  lentes ,  nerveuses,  etc. ,  et  se  demander  quels  sont. les 
motifs  de  ceux  qui  l’égalent,  et  même  qui  la  préfèrent  au  quin¬ 
quina  et  aux  toniques  plus  énergiques ,  et  de  ceux  qui  la  regar¬ 
dent  comme  fort  inférieure  en  énergie.  Nous  renonçons  .à  mettre 
d’accord  ces  assertions  contradictoires. 

Les  doses  usitées  sont  d’un  demi-gros  à  un  gros  en  substance. 
On  en  prépare  au  vin.  La  teinture  spiritueuse  ou  l’extrait  alcoo¬ 
lique  seraient  assurément  les  préparations  les  plus  efiScaces ,  parce 
qu’elles  seraient  débarrassées  de  la  fécule.  Ajoutons  que  dans  les 
pays  où  le  contrayerva  jouit  d’une  grande  réputation  ,  c’est  avec 
sa  décoction  qu’on  lave  les  plaies  envenimées,  pour  s’opposer  aux 
accidens  qu’on  redoute  après  la  morsure  des  animaux  venimeux, 
Cette  pratique  est  insignifiante,  et  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  simple  lotion  avec  un  liquide  excitant.  (F.  Ratier.  ) 

CONTRE-COUP,  s.  m.,  contra- fissura  ;  solution  de  conti¬ 
nuité  survenue ,  à  l’occasion  d’un  choc  extérieur,-  dans  une  partie 
autre  que  celle  qui  a  été  frappée.  La  transmission  du  mouvement 
communiqué  aux  organes  solides  de  l’économie  vivante  par  les 
corps  vulnérans,  est  la  cause  efficiente  des  contre-coups.  Ils  ont 
lien  toutes  les  fois  que  la  percussion ,  sans  être  assez  forte  pour 
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diviser  ou  rompre  les  parties  qu’elle  atteint  immédiatement ,  con¬ 
serve  cependant  une  puissance  suffisante  pour  opérer  des  lésions 
de  ce  genre  dans  les  tissus  moins  résistans  et  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  vers  lesquels  se  propagent  les  oscillations  qu’elle  provoque. 
Quelquefois,  le  contre-Coup  s’ajoute  aux  lésions  directes,  et  cela 
a  lieu  dans  les  cas  peu  ordinaires  où  le  mouvement  imprimé  par 
l’agent  de  la  blessure,  n’ayant  pas  été  entièrement  absorbé  dans 
une  première  solution  de  continuité  ,  est  encore  assez  fort  j)our 
aller  au  loin  opérer,  sur  des  parties  peu  solides ,  une  seconde  di¬ 
vision.  Enfin  le  contre-coup  s’ajoute  fréquemment  à  la  commotion  , 
parce  que  le  mouvement  qui  peut  produire  le  premier  est  aussi , 
dans  la  plupart  des  circonstances ,  assez  considérable  pour  ébranler 
violemment  les  tissus  intermédiaires  et  y  déterminer  la  seconde. 

Les  os,  à  raison  de  leur  solidité,  sont  presque  seuls  susceptibles 
de  transmettre  le  mouvement  avec  assez  d’énergie  pour  occasioner 
des  contre-coups.  Tantôt  alors ,  la  percussion  ayant  lieu  sur  un 
point  d’une  cavité  osseuse ,  les  oscillations  qu’elle  provoque 
sont  telles  que  des  points  moins  solides,  et  souvent  l’endroit 
opposé  se  fracturent  ;  tantôt  un  os  ,  recevant  le  mouvement 
parallèlement  à  son  axe,  le  transmet  à  la  cavité  avec  laquelle  il 
s’articule  et  la  fracture  j  tantôt  enfin  un  cercle  osseux  pressé  par 
ses  deux  extrémités  se  rompt  à  son  centre,  etc.  Dans  les  chutes, 
les  parties  les  plus  déclives  appuyant  d’abord  sur  le  sol ,  le  poids 
du  corps ,  augmenté  par  la  vitesse  du  mouvement ,  devient  une 
cause  très-fréquente  des  contre-coups ,  qui ,  lorsqu’ils  ne  consistent 
pas  en  des  fractures ,  peuvent  donner  lieu  à  des  contusions ,  à  des 
déchirures ,  à  des  broiemeus  plus  ou  moins  étendus  dans  les  or¬ 
ganes  les  plus  friables  et  les  plus  pesans ,  tels  que  le  foie ,  la 
rate,  les  reins  ,  etc.  Nous  devons  nous  borner  à  ces  notions  gé¬ 
nérales,  suffisantes  pour  l’intelligence  de  là  théorie  des  contre¬ 
coups.  Il  sera  question  ailleurs  en  détail  de  ces  lésions,  de  leurs 
signes  et  de  leur  traitement.  {Koyez  Fracture,  Luxation  et 
Peaie.  (L.-J.  Bégin.) 

CONTREPOISON.  Ce  mot,  synonyme  d’antidote,  et  auquel 
nous  avons  eu  l’intention  de  renvoyer,  à  l’égard  de  celui-ci  (c’est 
par  erreur  qu’au  mot  Antidote  on  a  mis  voyez  Poison),  exprime 
-beaucoup  mieux  que  lui  le  genre  de  substances  employées  pour 
combattre  les  empoisonnemens ,  et  doit  lui  être  préféré.  Le  mot 
,  antidote  est  dérivé  du  grec  av-t,  contre,  et  ehâoyai,  donner j  il 
peut  donc  s’appliquer  à  tous  les  médicamens  que  l’on  administre 
à  l’intérieur  pour  combattre  les  maladies ,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient  ;  tandis  que  le  ‘mot  contrepoison  expime  de  suite 
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une  classe  particulière  de  corps,  propre  à  arrêter  l’action  tonique 
des  substances,  ingérées  dans  l’estomac.  Tous  les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  les  propriétés  que  doivent  avoir  certains  corps 
ppur  être  qualifiés  contrepoisons.  Les  uns  veulent  que  l’on  donne 
ce  nom  à  toutes  les  substances  capables  de  diminuer  ou  d’arrêter 
les  effets  des  poisons  ;  les  autres,  et  M.  Orfila  est  de  ce  nombre, 
ne  regardent  comme  telles  que  les  corps  susceptibles  de  décom¬ 
poser  les  poisons  ;  ou  de  se  combiner  avec  eux  ,  à  une  tempé¬ 
rature  égale  ou  inférieure  à  celle  de  l’estomac ,  de  telle  manière 
que  le  nouveau  produit  formé  n’exerce  aucune  action  délétère 
sur  l’économie  animale.  Cette  manière  d’envisager  les  contrepoi¬ 
sons  nous  paraît  beaucoup  plus  exacte  ;  elle  élimine  de  suite  une 
foule  de  substances  qui  avaient  été  considérées  comme  des  con¬ 
trepoisons  ,  parce  qu’elles  avaient  paru  apporter  de  l’amélioration 
à  l’état  des  malades  empoisonnés ,  et  qui  n’avaient  réellement 
agi  que  comme  de  simples  émolliens.  Elle  entraîne  nécessaire¬ 
ment  avec  elle  des  preuves  chimiques  qui  sont  à  la  toxico¬ 
logie  ce  que  l’anatomie  pathologique  est  à  la  médecine;  et  de 
même  que  l’on  ne  peut  créer  de  nouvelles  maladies ,  sans  don¬ 
ner  la  preuve  de  Ipur  existence ,  en  démontrant  aussi  celle 
d’altération  d’organes  ou  de  fluides ,  de  même  on  ne  peut  créer 
de  contrepoison  sans  prouver  qu’il  modifie  la  composition  de  la 
substance  vénéneuse ,  ou  forme  avec  elle  un  composé  nouveau , 
à  une  température  égale  ou  même  inférieure  à  celle  de  l’estomac. 
Cependant,  les  termes  d’une  définition  devant  être  tout-à-fait 
rigoureux ,  nous  hésitons  à  présenter  le  second  membre  de  phrase 
comme  aussi  absolu  que  le  premier,  «  de  telle  manière  que  le; 

»  nouveau  produit  formé  n’exerce  aucune  action  délétère  sur  l’é- 
»  conomie  animale.  »  Si  nous  considérons  le  mot  délétère  comme 
synonyme  de  corps  qui  détruit  la  vie ,  même  à  petite  dose ,  ce 
dernier  membre  de  phrase  est  admissible  ;  mais  si  nous  l’envisa-' 
geons  comme  équivalent  de  nuisible ,  alors  il  ne  nous  paraîtra 
pas  tout-à-fait  aussi  rigoureux.  Les  contrepoisons  ne  transforment 
pas  le  plus  souvent  le  poison  en  corps  inerte ,  mais  bien  en  un 
corps  beaucoup  moins  nuisible  ;  et  dans  quelques  cas  le  nouveau 
I  omposé  est  encore  un  poison.  Malgré  cette  légère  imperfec¬ 
tion  ,  cette  définition  est  sans  contredit  la  meilleure  qui  ait  été 
donnée. 

Nous  avons  cru  devoir  réunir  sous  forme  de  tableau  les  poisons 
et  leurs  contrepoisons,  ainsi  que  l’avait  fait  M.  Guérin  dans  sa  , 
toxicologie.  On  peut  voir  que  nous  avons  embrassé  un  assez  grand 
«onïbre  de  substances,  et  au  premier  abord  on  est  porté  à  penser 
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que  la  science  est  riche  de  contrepoisons.  Nous  sommes  loin  de 
vouloir  chercher  à  diminuer  l’importance  de  cette  classe  de  médi- 
càmens ,  mais  il  faut  dire  la  vérité  :  i„  il  est  une  foule  de  cas 
dans  lesquels  ils  ne  deviennent  d’aucune  utilité  :  ce  sont  ceux  où 
le  poison  agit  avec  force ,  et  où  le  médecin  est  appelé  deux  ou 
trois  heures  après  l’empoisonnement  ;  les  acides  et  les  alcalis  con¬ 
centrés,  si  souvent  employés  comme  corps  vénéneux,  sont  de 
ce  nombre.  Quand  une  substance  corrosive,  comme  un  acide, 
un  alcali  concentré,  du  sublimé  corrosif,  etc. ,  a  exercé  son  in¬ 
fluence  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  ce  qui  s’opère 
dans  l’espace  de  quelques  minutes ,  l’atteinte  portée  à  l’organe  est 
telle  que  si  le  malade  ne  succombe  pas  sous  son  action  corrosive, 
il  périt  des  suites  de  la  phlegraasie  qu’elle  développe.  2".  La  dose, 
de  poison  est  souvent  trop  forte  pour  pouvoir  être  neutralisée; 
car,  que  l’empoisonnement  soit  l’effet  du  suicide  ou  de  l’homicide , 
la  quantité  de  substance  ingérée  aura  presque  toujours  été  consi¬ 
dérable.  Les  malades  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent  pas  avaler  une 
quantité  suflisaute  de  contrepoisons.  3°.  Plusieurs  poisons  souvent 
usités  sont  peu  solubles,  les  malades  les  avalent  en  poudre  gros¬ 
sière  et  souvent  même  en  morceaux  ;  le  contrepoison  ne  peut  pas 
alors  agir  sur  la  totalité  de  la  substance  vénéneuse. 

S’ensuit-il  de  là  que  la  connaissance  des  contrepoisons  soit  de 
peu  d’utilité  pour  le  médecin  ?  Loin  de  nous  cette  idée  ;  nous  la 
regardons  même  comme  très-importante ,  parce  que  dans  certains 
cas  le  médecin  est  appelé  assez  à  temps  pour  administrer  des  se¬ 
cours  ,  que  l’individu  n’avale  qu’une  petite  quantité  de  la  substance 
vénéneuse,  soit  que  la  saveur  désagréable  ou  la  douleur  même 
qu’il  en  éprouve  l’arrête ,  soit  qu’il  reconnaisse  que  l’on  a  voulu 
attenter  à  ses  jours.  Or,  un  médecin  ne  dut-il  les  employer  qu’ime 
seule  fois  avec  avantage  pendant  tout  le  cours  de  sa  pratique,  il 
sera  suffisamment  dédommagé  de  l’aridité  de  leur  étude.  D’ail¬ 
leurs  il  est  très-facile  de  retenir  les  contrepoisons  en  réfléchissant 
à  leur  mode  d’actioFS  sur  les  substances  vénéneuses. 
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•POISONS. 


AlC4Us  végétaux  et  sels  de 


Bi- carbonate  de  sonde  endis- 


solables. 


hydrochlorates 
sels  solubles.  . 


d’antimoine ,  émétique  et  au¬ 
tres  sels  solubles . 


de  plomb,  acétates,  extrait 
de  Saturne  et  antres  .  .  . 


2°.  Magnésie  non  calcinée,  eau 
.albumineuse ,  lait. 

1°.  Eau  vinaigrée. 

2°.  Eau  acidulée  par  tout  autre 
acide,  excepté  les  acides  vé¬ 
néneux  ,  même  lorsqu’ils  sont, 
étendus  d’eau ,  oxalique,  hy- 
drocyanique. 

10.  Sulfates  de  sonde,  de  potasse, 
de  magnésie. 

2°.  EanxdeSedlitz,d’Eps.,d’Egra. 

3°.  Eanx  de  puits  ou  de  sources 
qui  fournissent  des  dépôts 
abondans  de  snlfate  et  de  car¬ 
bonate  de  chaux. 

1°,  Décoction  de  noix  de  galle 
étendne  d’ean. 

20.  Décoction  de  quinquina. 

Eauxminér.  sulfur.,  eau  de  chaux. 


2°.  Décoction  de  noix  de  galle 
et  bi-cardonate  de  soude. 

i».  Décoction  de  quinquina  on  de 
noix  de  galle. 

2".  Eanx  minér.  suif,  naturelles, 

1°.  Sulfates  de  soude,  de  potasse, 
de  magnésie. 

,2°.  Eaux  de  Sedlitz,  d’Eps.,d’Egra. 

S”.  Eaux  de  pnits  ou  de  sources 
qni  contiennent  beancoup  de 


AcinES,  nitrique,  ean  forte,  ean 
seconde,  sulfurique,  huile  de 
vitriol ,  hydrochloriqne ,  phos- 
phoriqne,  ou  tout  antre  acide. 

Alcalis ,  potasse ,  soude,  ammo¬ 
niaque,  chaux  et  carbo¬ 
nates  de  potasse,  de  son¬ 
de  et  d’ammoniaque.  .  . 

barite.strontiane  et  leurs 
sels  solubles . 
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Tous  les  contrepoisons  que  nous  avons  fait  connaître  n’ont  pas 
la  même  valeur  à  l’égard  des  poisons  dont  ils  sont  destinés  à 
combattre  les  effets,  aussi  les  avons-nous  numérotés.  On  devra 
donc  donner  la  préférence  à  ceux  qui  portent  le  n°  i.  Lorsque 
nous  traiterons  de  chaque  poison  en  particulier,  nous  consacrerons 
un  paragraphe  à  l’étude  des  contrepoisons  proposés ,  et  nous  éta¬ 
blirons  leur  valeur  spéciale  d’après  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  les  animaux ,  et  les  observations  recueillies  chez  l’homme. 
Nous  nous  bornerons,  quant  à  présent,  à  donner  des  préceptes 
généraux  sur  leur  préparation  et  leur  mode  d’administration. 

'Un  contrepoison  ne  doit  jamais  avoir  une  saveur  désagréable  ; 
il  doit  être  soluble  dans  l’eau ,  ou  pouvoir  au  moins  être  tenu  en 
suspension  dans  ce  liquide.  Il  faut  autant  que  possible  que  l’on 
en  puisse  donner  une  grande  quantité  sous  un  petit  volume  ;  qu’il 
n’exerce  par  lui-même  aucune  action  délétère,  qu’il  se  combine 
facilement  avec  la  substance  vénéneuse ,  ou  la  modifie  ;  enfin ,  que 
le  composé  nouveau  qui  en  résulte  n’exerce  que  très-peu  d’action 
sur  l’économie  animale.  Passons  en  revue  les  contrepoisons  sous 
ces  divers  rapports. 

La  magnésie  calcinée  a  un  inconvénient,  son  insolubilité,  et 
par  cela  même  la  difficulté  de  l’administrer  à  des  doses  assez  fortes , 
parce  que  dans  les  empoisonnemens  par  les  acides,  les  malades 
n’avalent  que  très-difficilement;  il  faut  donc  la  suspendre  dans 
l’eau ,  en  l’agitant  fortement ,  et  en  donner  deux ,  trois  ou  quatre 
onces  dans  un  espace  de  temps  fort  court.  L’eau  de  savon  est 
peut-être  préférable  à  la  magnésie  calcinée,  en  ce  qu’on  peut 
donner  une  plus  grande  quantité  de  substance  neutralisante  sous 
un  petit  volume ,  mais  sa  saveur  est  désagréable.  La  magnésie 
non  calcinée ,  ou  le  sous-carbonate  de  magnésie ,  est  un  contre¬ 
poison  aussi  efficace;  mais  qu’il  ne  faut  employer  qu’à  défaut  de 
magnésie ,  parce  que ,  lors  de  sa  décomposition  par  les  acides ,  il 
.se  dégage  une  énorme  quantité  d’acide  carbonique ,  et  qu’il  se 
produit  beaucoup  de  chaleur.  Il  en  résulte  une  élévation  de  la 
température  de  l’estomac  très-douloureuse  de  cet  organe;  des 
éructations  des  plus  fatigantes  pour  le  malade  se  font  observer, 
çt  si  la  rupture  de  l’estomac  était  imminente,  peut-être  le  déga¬ 
gement  d’acide  carbonique  l’effectuerait-elle. 

On  peut,  sans  inconvénient,  donner  une  eau  assez  fortement 
vinaigrée  pour  combattre  les  empoisonnemens  par  les  alcalis.  Ainsi  , 
le  premier  verre  sera  composé  d’un  liquide  formé  d’eau  et  de  vi¬ 
naigre  ,  à  parties  égales ,  et  les  doses  suivantes  seront  un  peu 
moins  acidulées.  Quand  on  emploie  un  autre  acide ,  tel  que 
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eide  sulfurique,  nitrique ,  etc. ,  il  faut  alors  agir  avec  beaucoup 
de  circonspection ,  et  ne  mettre  qu’une  partie  d’acide  sur  quinze 
ou  vingt  parties  d’eau.  Cette  différence  résulte  évidemment  de 
l’action  corrosive  de  ces  derniers  contrepoisons ,  qui  sont  véné¬ 
neux  même  quand  ils  sont  affaiblis.  Quoique  très-étendus  d’eau, 
ils  produisent  les  mêmes  effets  que  l’eau  très-vinaigrée ,  car  ils 
peuvent  saturer  une  plus  grande  quantité  d’alcali. 

Les  sulfates  solubles  doivent  être  donnés  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  onces.  Ils  forment ,  avec  les  composés  solubles  de  barjte  et 
de  strontiane  ,  un  sulfate  insoluble  qui  a  beaucoup  moins  d’action 
sur  l’économie  animale ,  quoique  le  sulfate  de  baryte  soit  encore 
un  poison.  Mais  comme  les  composés  vénéneux  de  baryte  parais¬ 
sent  être  absorbés,  on  arrête,  ou  au  moins  l’on  diminue  l’absorp¬ 
tion  ,  en  changeant  la  solubilité  du  corps  ;  les  eaux  de  puits  ou  de 
source  ne  contenant ,  proportion  gardée ,  qii’une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sulfates  ,  deviennent  des  contrepoisons  bien  faibles. 

La  décoction  de  noix  de  galle ,  employée  ppur  neutraliser  les 
effets  des  alcalis  végétaux ,  des  sels  solubles  d’étain  ,  d’antimoine, 
de  cuivre,  etc. ,  est  loin  de  constituer  une  substance  inerte  par 
elle-même;  aussi  doit-elle  toujours  être  étendue  d’eau,  et  faut-il 
l’employer  avec-ménagement.  C’est  surtout  à  son  égard  que  nous 
appliquons  le  précepte  de  l’évacuation  du  poison  modifié  et  du 
contrepoison. 

Il  n’en  n’est  pas  de  même  à  l’égard  de  la  décoction  de  quin¬ 
quina.  Quoique  tonique  ,  son  action  est  peu  énergique,  si  on  la 
compare  à  celle  de  la  substance  vénéneuse.  On  ne  doit  donc  pas 
balancer  à  l’administrer  .à  haute  dose. 

Il  est  d’observation  que  l’eau  albumineuse  trop  épaisse  et  trop 
filante  exerce  moins  d’action  que  l’eau  albumineuse  moins  con¬ 
centrée.  On  devra  donc  délayer  six  ou  huit  blancs  d’œufs  dans 
une  pinte  d’eau  ,  l’agiter  fortement  pour  opérer  un  mélange  à  peu 
près  exact  ;  enlever  l’écume ,  et  faire  avaler  la  plus  grande  quan¬ 
tité  possible  d’albumine.  L’administration  de  ce  contrepoison  u’a 
aucun  inconvénient  ;  le  blanc  d’œuf  forme  un  liquide  onctueux 
qui  lubréfie  les  parois  de  l’esldmac ,  et  ne  peut  agir  que  comme 
émollient.  Dans  les  empoisonnemens  par  le  sublimé  ,  il  faut  faire 
prendre  beaucoup  d’albumine ,  parce  que  la  substance  vénéneuse 
a  été  fréquemment  ingérée  en  supension  dans  l’eau  ,  plutôt  qu’en 
dissolution. 

Pour  administrer  l’eau  de  gluten ,  on  prend  ce  corps ,  qui , 
mêlé  avec  du  savon  noir,  est  sous  la  forme  d’une  pâte.  On  le 
traite  par  l’eau  froide,  et  on  en  fait  une  dissolution  concentrée; 
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mais  celte  préparation  pharmaceutique  ne  se  trouve  pas  dans  toutes 
les  officines,  en  sorte  que,  maigre  sa  propriété  neutralisante, 
l’usage  en  est  peu  fréquent. 

Le  sel  commun  n’est  purgatif  qu’à  la  dose  d’une  à  deux  onces  ; 
on  peut  donc  le  dissoudre  dans  l’eau ,  et  l’administrer  sans  incon¬ 
vénient  ;  enfin  nous  ferons  remarquer  que  si  nous  avons  placé  les 
eaux  minérales  sulfureuses  et  l’eau  de  chaux  comme  contrepoison 
de  l’oxide  d’arsenic,  nous  ne  leur  avons  pas  attaché  une  grande 
valeur;  ils  ne  peuvent  tout  au  plus  servir  que  si  le  poison  a  été 
donné  en  dissolution  dans  l’eau.  Il  y  aurait  des  inconvéniens  graves 
à  leur  substituer  une  eau  sulfureuse  artificielle  ,  ou  une  dissolu¬ 
tion  de  foie  de  soufre ,  ces  deux  substances  étant  plus  vénéneuses 
que  l’oxide  d’arsenic  lui-même. 

Règle  générale ,  après  l’administration  des  contrepoisons ,  il  est 
bon  de  chercher  à  déterminer  l’évacuation  de  toutes  les  substances 
introduites  dans  l’estomac  ;  on  expulse  de  cette  manière  la  por¬ 
tion  de  poison  qui  n’a  pas  été  neutralisée ,  l’excédant  de  contre¬ 
poison  employé  et  le  composé  nouveau  qu’il  a  fait  naître ,  compose 
qui  n’est  pas  toujours  exempt  de  propriétés  délétères. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  médecins  regardaient 
comme  inutile  l’emploi  des  contrepoisons,  se  fondant  sur  ce  qu’il 
qtait  impossible  de  comparer'  l’estomac  à  un  vase  inerte  dans  le¬ 
quel  s’opèrent  les  phénomènes  chimiques.  Tout  le  monde  sait  ac¬ 
tuellement  qu’il  suffit  du  contact  immédiat  des  corps  pour  que 
ces  phénomènes  aient  lieu,  et  que  peu  importe  que  l’enveloppe 
soit  inerte  ou  douée  de  vie.  Nous  devons  cependant  avouer  que  la 
vitalité  de  l’estomac  peut  exercer  quelque  influence  sur  la  quan-r 
tité  de  substances  entre  lesquelles  ces  phénomènes  se  passent ,  en 
ce  sens  que  se  contractant,  il  détermine  la  plicature  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  et  que  souvent  ces  replis  enveloppent  une  por¬ 
tion  de  poison  sur  laquelle  le  contrepoison  n’agit  pas.  C’est  là  la 
cause  pour  laquelle  on  n’observe  bien  toutes  les  ulcérations  qu’en 
déplissant  cette  membrane.  (Alph.  Devjebgie.) 

CONTRE-STIMÜLANT,  s.  m.  et  adj.  ,  contra- stimulant. 
Pris  substantivement ,  ce  mot  est  l’équivalent  de  contre-stimulus. 
On  définit  le  contre-stimulus  un  agent  ou  une  puissance  qui  pro¬ 
duit  sur  l’organisme  des  modifications  opposées  à  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  V action  du  stimulus. 

Nous  allons  essayer  d’exposer  dans  cet  article  les  idées  princi¬ 
pales  des  médecins  contre-stimulistes  sur  la  thérapeutique  et  sur 
la  matière  médicale.  Nous  nous  réservons  de  donner  un  aperçu 
de  leur  physiologie  pathologique  à  l’article  Rasorisme. 
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Brown  avait  établi  pour  maxime  que  tout  ce  qui  s’applique  po¬ 
sitivement  sur  le  corps  vivant,  réveille  et  accroît  l'action  vitale; 
que ,  hors  les  soustractions ,  il  n’existe  rien  dans  la  nature  qui 
puisse  agir  dans  un  sens  contraire.  Jean  Rasori  réfuta  victorieu¬ 
sement  ce  principe ,  par  la  publication  de  son  Histoire  de  là  fièvre 
pétéchiale  de  Gênes ,  en  1800;  et  c’est  dans  cet  ouvrage  que  se 
trouvent  jetés  les  premiers  fondemens  de  la  théorie  du  contre- 
stimulus. 

Tout  est  relatif,  selon  Brown;  il  n’y  a  point  de  tonique  ni  de 
débilitant  absolu.  La  saignée  est  un  corroborant ,  lorsqu’elle  ôte 
un  excès  de  sang  qui  opprime  les  forces  ;  le  vin  est  un  débilitant , 
lorsque ,  ajoutant  un  degré  de  stimulus  supérieur  au  besoin  de  l’é¬ 
conomie  ,  il  amène  l’oppression. 

Mais  il  y  a ,  dit  Tommasini,  dans  les  médicamens ,  ainsi  que  dans 
les  agens  naturels ,  une  action  absolue  et  une  action  relative.  Il 
faut  distinguer  l’effet  primitif  on  immédiat  qu’ils  produisent  sur 
le  corps  sain  de  l’effet  secondaire  qui  s’observe  sur  les  malades. 
L’effet  immédiat  est  toujours  un ,  puisqu’il  exprime  l’action  in¬ 
trinsèque  de  l’agent,  ou  la  modification  intime  qu’il  fait  subir  à 
l’organisme.  L’effet  secondaire  varie  suivant  les  circonstances  ;  et 
ce  sont  ces  circonstances  qui  peuvent  faire  de  la  saignée  un  corro¬ 
borant,  du  vin  un  débilitant.  Mais  ,  considérés  dans  un  sens  ab¬ 
solu  ,  le  vin  sera  un  excitant ,  parce  qu’il  augmente  la  quantité  du 
stimulus ,  et  la  saignée  un  débilitant ,  parce  qu’elle  le  diminue. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  spécialement  aux  agens 
dynamiques ,  ou  qui  modifient  l’excitabilité  en  plus  ou  en  moins. 
Par  cela  même ,  ils  ne  produisent  leur  effet  avec  une  certaine  con¬ 
stance  qu’autant  que  l’excitation  est  à  l’état  normal.  Prenons  pour 
exemple  l’opium  :  donné  à  un  homme  sain ,  il  activera  la  circu¬ 
lation  ,  augmentera  la  chaleur ,  la  rougeur ,  la  turgescence  vascu¬ 
laire,  produira  ainsi  la  congestion  cérébrale,  et  par  suite  la  som¬ 
nolence  ;  mais  administré  à  des  malades ,  ses  effets  ne  seront  pas 
les  mêmes  ;  ils  seront  différons  et  même  opposés ,  suivant  les  con¬ 
ditions  de  l’excitement.  Le  nialade  est-il  attaqué  d’une  pblegmasie, 
l’opium  nè  fera  qu’accroître  l’excitation ,  il  produira  même  la 
veille  ,  ou  bien  il  l’augmentera ,  si  elle  existait  déjà ,  à  moins  que 
l’on  n’en  pousse  la  dose  jusqu’.à  faire  naître  un  assoupissement 
voisin  de  l’apoplexie.  Supposons  maintenant  que  l’opium  soit 
prescrit  dans  un  cas  d’hyposthénie  :  si  la  veille  formait  un  des 
symptômes  de  la  maladie ,  l’opium  ,  en  corrigeant  l’état  de 
contre-stimulus ,  ou  le  défaut  d’action  auquel  la  veille  était  atta¬ 
chée  ,  amènera  le  sommeil  désiré  ;  mais  si  la  somnolence  était  un 
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des  symptômes  de  cette  hyposthénie,  l’opium  ,  loin  de  faire  dormir 
le  malade ,  le  réveillera ,  en  faisant  cesser  le  défaut  d’action ,  cause 
de  la  somnolence.  Voilà  un  cas  où  le  papaver  somniferum  n’est 
plus  un  somnifère. 

11  en  est  de  même  des  purgatifs,  des  vomitifs,  des  sudorifi¬ 
ques  ,  etc.  Ces  agens  ne  produisent  des  évacuations  qu’autant  qu’ils 
contré-stimulcnt  ;  introduits  dans  un  corps  sain  ou  frappé  d’hy¬ 
posthénie  ,  ils  produiront  constamment  leur  effet;  mais  dans  le  cas 
d’hyposthénie ,  leur  action  sera  employée  à  détruire  l’excès  de  sti¬ 
mulus  ;>et  s’il  y  a  des  évacuations,  elles  seront  dues  au  surplus  de 
cette  action ,  sauf  l’idiosyncrasie ,  qui  peut  modifier  la  loi  gé¬ 
nérale. 

L’aloës  ,  la  rhubarbe ,  etc. ,  ont  été  regardés  comme  toniques  , 
parce  que  le  dernier  résultat  de  l’administration  de  ces  médica- 
mens  est  le  retour  à  cette  vigueur  physiologique  et  à  ce  bien-être 
de  l’estomac ,  qu’un  abus  de  stimulans,  d’alimens  ou  de  vin  avaient 
ôté  à  cet  organe.  De  même ,  le  dernier  effet  d’un  air  frais  ou  de 
l’eau  à  la  glace,  est  de  rendre  au  système  son  énergie  naturelle, 
que  l’excès  de  la  chaleur  et  une  turgescence  excessive  opprimaient. 
Aussi  n’a-t-on  pas  manqué  de  ranger  le  froid  parmi  les  toniques. 
11  en  a  été  de  même  du  quinquina. 

On  voit  déjà  combien  les  classifications  des  médicamens,  d’a¬ 
près  leurs  effets  secondaires,  en  toniques,  débilitons,  sédatifs, 
diurétiques,  emménagogues ,  apéritifs,  etc. ,  sont  fausses  et  em¬ 
piriques.  Bien  plus,  cette  méthode  conduit  à  attribuer  à  la  même 
substance  des  propriétés  diverses  et  mêmes  contradictoires.  C’est 
ainsi  que  le  fer  a  été  appelé  désobstruant,  parce  qu’il  dissipe  les 
engorgemens  de  la  rate  et  du  foie  ;  déprimant  ou  tempérant,  parce 
qu’il  réprime  la  vibration  morbide  des  vaisseaux  ;  excitant,  parce 
qu’il  redonne  au  visage  et  à  toute  la  peau  les  couleurs  vermeilles 
de  la  santé  ;  tonique  et  stomachique ,  parce  que ,  dans  certains  cas  , 
il  rétablit  l’appétit  ;  apéritif,  parce  que ,  dans  plus  d’une  circon¬ 
stance  ,  il  paraît  avoir  contribué  à  rétablir  dés  évacuations  suppri¬ 
mées  ;  styptique  et  astringent ,  parce  que  ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  il  arrête  les  hémorrhagies  utérines  et  celles  des  vaisseaux 
hémorrhoïdaux ,  qui  proviennent  de  congestion.  Mais  si,  au  lieu 
d’attacher  une  trop  grande  importance  à  ces  propriétés  toutes  éven¬ 
tuelles,  on  s’applique  à  découvrir  l’action  absolue  du  fer,  on  re¬ 
nonce  bientôt ,  dit  Tommasini ,  à  l’emploi  d’un  pareil  langage.  De 
même,  dit-il,  que  la  phlogose,  identique  au  fond,  peut  donner 
lieu  à  des  phénomènes  divers ,  à  des  formes  morbides  différentes 
ou  même  opposées  en  apparence ,  suivant  les  lieux ,  les  viscères 
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et  les  systèmes  où  elle  prédomine;  de  même  les  effets  avantageux 
du  fer  dépendent  d’une  seule  action  :  il  contre-stimule  ;  il  réprime 
l’excitation  morbide ,  principalement  celle  des  vaisseaux  ;  et  c’est 
par  là  qu’il  diminue  la  turgescence ,  corrige  le  stimulus  angéitique 
et  arrête  les  hémorrhagies.  ‘  Ainsi ,  il  n’esl  pas  nécessaire  d’assigner 
à  ce  médicament  des  places  diverses  dans  les  nomenclatures  thé¬ 
rapeutiques  ,  puisque ,  pour  expliquer  ses  effets  variés ,  et  pour 
l’employer  avec  succès ,  il  suffit  de  le  considérer  comme  un  contre- 
stimulant  qui  agit  d’une  manière  plus  spéciale  sur  le  système  cir¬ 
culatoire  (  Tommasini  ). 

Les  Italiens  divisent  les  médicamens  en  deux  grandes  classes. 
L’une  comprend  ceux  qui  augmentent  ou  dépriment  l’excitabilité, 
les  stimulans  et  les  coutre-stimulans  ,  et  qui  pour  cela  sont  ap¬ 
pelés  dynamiques  ;  dans  l’autre  sont  placés  tous  les  agens  méca¬ 
niques  et  chimiques  ,  sous  la  dénomination  commuiie  àürritans. 

Les  irritans  produisent  un  trouble  ,  un  dérangement  local  qui 
peut  se  propager  par  sympathie,  mais  jamais  par  diffusion.  Ils 
affectent  l’excitation  en  qualité ,  mais  non  en  quantité.  Toutefois , 
quand  l’irritation  est  intense,  elle  peut  occasioner,  mais  secon¬ 
dairement,  des  affections  générales  ou  dynamiques  ,  soit  de  l’une, 
soit  de  l’autre  diathèse.  Cela  dépend  des  parties  où  Y action  irrita- 
tioe  se  passe,  du  mode  et  du  degré  de  cette  action.  Ainsi,  la 
brûlure,  l’ingeslion  d’un  acide,  l’action  d’un  instrument  tranchant, 
peuvent  être  suivies  de  l’inflammation.  De  même ,  à  la  nausée 
produite  dans  l’estomac  par  quelque  substance  irritante ,  peut  suc¬ 
céder  un  état  de  malaise.  de  dégoût,  de  contre-stimulus;  cet  état 
subsiste  même  après  l’éloignement  de  la  cause ,  et  disparaît  par 
l’usage  de  stimulans  doux.  Un  affaissement  douloureux,  une  con¬ 
vulsion  ou  contraction  morbide  y  qui  résultent  du  tiraillement  de 
parties  fort  sensibles  ,  seront  guéris  par  l’opium  ,  quand,  du  reste, 
il  n’y  a  pas  eu  déchirement  ou  lésion  organique  capable  de  ré- 
•  veiller  la  diathèse  opposée. 

Les  maladies  irritatives  n’admettent  d’autre  cure  que  l’éloigne¬ 
ment  de  la  cause  ;  on  ne  peut  pas  les  guérir ,  comme  les  maladies 
dynamiques  ou  vitales,  compensation,  c’est-à-dire  par  des  re¬ 
mèdes  appliqués  sur  des  parties  éloignées  du  siège  de  la  maladie. 
Tant  que  l’agent  irritant  reste  dans  le  corps  et  qu’il  maintient  l’ir¬ 
ritation  ,  la  maladie  générale  qui  en  résulte  peut  être  modifiée  par 
un  traitement  approprié ,  stimulant  ou  contre-stimulant ,  mais  il 
n’y  aura  jamais  guérison  complète. 

Par  cela  même  que  les  maladies  générales  qui  résultent  de  Tir- 
j'itation  ne  sont  que  des  maladies  par  excès  de  stimulus  ou  par  état 
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de  contre-stimulus,  il  ne  peut  exister  ni  diathèse  irritative,  ni 
médication  anti-irritante. 

Parmi  les  agens  dynamiques,  il  y  en  a  qui,  indépendamment 
de  leur  action  stimulante  ou  contre-stimulante ,  sont  encore  doués 
d’une  action  irritative.  La  digitale,  par  exemple,  que  Tomma- 
sini  regarde  comme  un  contre-stimulant  du  premier  ordre,  ra¬ 
lentit  la  circulation,  diminue  la  chaleur,  etc,;  mais,  en  outre, 
elle  irrite  le  tissu  avec  lequel  elle  est  mise  en  contact  ;  elle  pourra 
même  l’enflammer,  si  on  l’administre  dès  le  principe  en  trop 
grande  quantité.  Mais  si  l’on  commence  par  la  donner  à  petites 
doses  que  l’on  augmente  progressivement,  son  action  locale  et 
irritative  sera  nulle,  et  l’on  ne  verra  se  manifester  que  les  effets 
de  sa  vertu  contre-stimulante.  C’est  faute  d’avoir  distingué,  dans 
les  médicamens ,  les  propriétés  dynamiques  de  celles  qui  ne  sont 
que  chimiques  ou  mécaniques,  que  la  plupart  des  auteurs  sont 
tombés  dahs  des  contradicticons  choquantes  et  des  disputes  in¬ 
terminables.  (Fanzago,  Tommasini,  Gozzi.) 

L’excitabilité,  ou  la  faculté  de  répondre  à  l’action  des  causes 
extérieures,  est  inhérente  à  l’organisation.  Mais,  en  outre,  cha¬ 
que  organe ,  chaque  tissu  est  doué  d’une  excitabilité  spécifique 
qui  diffère  non-seulement  en  degré  ,  mais  en  qualité.  (Tommasini, 
Leçons  critiques  de  physiologie ,  etc.  ;  Parme  ,  1802.  ) 

Certains  agens  dynamiques,  indépendamment  de  leur  action 
générale  ,  exercent  une  action  locale  ou  élective  et  modale  sur 
l’excitabilité  spéciale  d’un  système  ou  d’un  organe.  C’est  ainsi  que 
la  digitale  et  le  fer  contre-stimulent  principalement  le  système 
sanguin  ;  que  la  rhubarbe  agit  dans  le  même  sens  sur  le  duodé¬ 
num  ,  l’aloës  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  etc.  :  voilà  l’action 
élective.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  contre-stimulent  de  préfé¬ 
rence  le  tube  gastro-intestinal  ;  mais  leur  mode  d’action  est  di¬ 
vers;  caries  premiers  activent  le  mouvement  péristaltique,  tandis 
que  les  autres  réveillent  un  mouvement  en  sens  contraire.  C’est  en 
cela  que  consiste  l’action  modale.  (Gozzi.) 

Les  contre-stimulans  se  divisent  én  directs  ou  po.dtifs  et  en  indi¬ 
rects.  Parmi  ces  derniers  on  compte  la  saignée,  l’abstinence,  la 
privation  de  chaleur ,  de  lumière  ,  etc. 

Les  effets  primitifs  ou  immédiats  des  contre-stimulans  sur  un 
corps  sain  sont  un  sentiment  de  langueur,  de  malaise,  d’angoisse; 
la  lenteur  et  la  petitesse  du  pouls  ;  la  pâleur ,  le  frisson ,  le  froid  ; 
le  dégoût  et  la  nausée  ;  l’abattement ,  la'  faiblesse  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  défaillance. 

Pour  mieux  se  convaincre  de  la  nature  d’un  médicament ,  du 
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nitre ,  par  exemple ,  du  sulfate  de  fer  ou  de  ripécacuanha ,  ou 
peut  le  soumettre  à  une  contre-épreuve.  Quand  il  a  produit  les 
phénomènes  de  dépression  que  nous  venons  de  décrire,  on  peut 
les  faire  disparaître  en  administrant  du  vin  ou  de  l’éther.  Le  même 
procédé  doit  être  employé  dans  les  expériences  sur  les  agens  sti- 
mulans. 

Il  est  bien  vrai  qu’un  excès  de  vin  ou  de  liqueurs  spiritueuses 
peut  donner  lieu  aux  symptômes  que  nous  avons  vus  résulter  de 
l’action  des  contre-stimulans.  Mais  le  vin  et  les  liqueurs ,  avant 
d’occasioner  cette  faiblesse  apparente  ou  indirecte ,  produisent  en 
premier  lieu  un  surcroît  de  chaleur  et  de  mouvement  ;  tandis  que 
le  nitre ,  les  acides ,  le  tartre  émétique ,  ne  produisent  jamais , 
suivant  Tommassini,  ni  chaleur  ni  sentiment  de  force  sur  un 
corps  sain,  avant  de  le  jeter  dans  la  faiblesse.  Les  phénomènes 
d’abattement  sont  l’effet  primitif  et  immédiat  de  leur  application. 

Le  dégoût,  la  nausée,  le  vomissement  produisent  toujours  de 
la  langueur ,  une  diminution  d’action ,  quand  ils  n’en  sont  pas 
l’effet.  Dans  le  cours  d’une  maladie  hypersthénique ,  on  voit  les 
symptômes  perdre  beaucoup  de  leur  intensité  au  moment  où  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  nausées  ou  des  vomituritions.  En  général,  ce  mieux 
se  continue  plus  ou  moins  ;  il  est  tout-à-fait  indépendant  de  l’éva¬ 
cuation  des  matières  contenues  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins. 

On  voit  déjà  combien  le  reproche  qu’on  adresse  aux  médecins 
contre-stimulistes  ,  de  juger  de  la  nature  des  médicamens  par  les 
maladies  et  de  celle  des  maladies  par  les  médicamens ,  est  loin 
d’être  fondé.  Il  est  vrai  qu’ils  emploient  quelquefois  ce  genre  d’é¬ 
preuves  ;  mais  ils  ne  le  regardent  pas  comme  un  critérion  unique. 
Tommasini,  Borda  et  d’autres  médecins  célèbres  ont  essayé  diverses 
substances  sur  des  animaux  vivans. 

Un  autre  moyen  de  s’assurer  des  propriétés  d’une  substance, 
c’est  de  comparer  ses  effets  avec  ceux  d’un  remède  connu  dans  une 
même  maladie  et  dans  les  mêmes  circonstances.  L’identité  ou  l’op¬ 
position  des  effets  produits  fournira  un  argument  solide  pour 
prononcer  sur  l’identité  ou  l’opposition  d’action  des  médicamens 
en  question.  Ainsi ,  un  médicament  qui  ne  contrarie  point  les 
effets  de  la  saignée ,  comme  feraient  le  vin ,  l’opium  ou  l’éther , 
mais  qui  agit  dans  le  même  sens  que  la  saignée  et  contribue  à  la 
rendre  plus  efficace  ,  ce  médicament  est  doué ,  sans  contredit , 
d’une  action  contre-stimulante.  Les  écrits  de  Tommasini  offrent 
beaucoup  d’exemples  de  cette  méthode ,  qu’il  appelle  comparatiye 
(voyez  Journal  Hebdomadaire,  t.  V,  pag.  4^)- 

La  vie  est  le  résultat  d’un  balancement  continuel  entre  deux 
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puissances  opposées ,  le  stimulus  et  le  contre-stimulus  ;  toutes 
deux  se  détruisent  mutuellement  ou  se  neutralisent. 

Toutes  deux  sont  actives  ;  et  c’est  cette  activité  qui ,  également 
propre  aux  stimulans  et  aux  contre-stimulans ,  a  été  une  puis¬ 
sante  objetion  pour  ceux  qui  supposaient  que  la  contre-stimu¬ 
lation  des  Italiens  était  la  même  chose  que  passivité  ou  négation 
d’action.  On  ne  pouvait  regarder  comme  contre-stimulante  une 
substance  qui,  comme  un  purgatif,  activait  les  secrétions  mu¬ 
queuses  ,  le  mouvement  péristaltique  des  intestins ,  la  secrétion 
capillaire ,  etc. 

Tout  stimulant ,  comme  tout  contre-stimulant,  peut  produire  le 
même  phénomène  vital ,  sans  qu’on  puisse  toujours ,  d’après  le 
seul  fait  apparent ,  distinguer  quel  est  l’excitateur  de  ce  phéno¬ 
mène  ,  s’il  est  produit  par  stimulation  ou  par  contre-stimulation  ; 
car,  comme  Rasori  a  surtout  cherché  à  le  démontrer,  tout  fait 
physiologique  peut  être  altéré  par  Tune  ou  par  l’autre ,  sans 
qu’il  y  ait  de  différence  dans  la  manifestation  de  ce  fait.  Ainsi , 
le  délire  peut  être  produit  par  des  contre-stimulans ,  tels  que  la 
faim ,  une  perte  de  sang  considérable ,  la  ciguë ,  la  belladone , 
comme  il  peut  Têtre  par  une  pléthore,  par  une  inflammation. 
L’opium  pourra  guérir  dans  le  premier  cas  ;  il  tuerait  dans  le 
second.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  symptômes  apparens  des 
maladies  :  tous  peuvent  être  le  résultat  dé  deux  causes  opposées. 
Déjà  la  pratique  a  démontré  aux  médecins  de  tous  les  pays  qu’il 
y  des  diarrhées ,  des  hydropisies ,  des  convulsions ,  etc. ,  dans  les¬ 
quelles  on  réussit  tantôt  par  les  stimulans ,  tantôt  par  les  dépri- 
mans.  La  forme  d’une  maladie  est  donc  bien  moins  importante  que 
le  fond  ou  la  diathèse  (voyez  ce  mot). 

Dans  les  maladies  dynamiques  ou  vitales  ,  il  y  a  quelque  chose 
qui  est  commun  à  toutes;  c’est  le  fond  ou  la  diathèse.  En  outre  , 
chacune  de  ces  maladies  a  qpielque  chose  de  particulier;  c’est  la 
forme ,  c’est-à-dire  l’appareil  symptomatique ,  le  siège  et  l’espèce 
de  travail  morbide  qu’on  appelle  processus  ou  condition  patholo¬ 
gique  .  De  même ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  les  médicamens  dy¬ 
namiques  ont  une  action  générale ,  stimulante  ou  contre-stimu¬ 
lante  ,  et  une  action  locale  ou  élective.  Par  la  première ,  un  même 
médicament  peut  servir  dans  une  foule  de  maladies  générales ,  ap¬ 
partenant  à  la  même  diathèse.  Ainsi  le  tartre  stibié,  la  digitale, 
Teau  de  Taurier-cerise ,  les  purgatifs ,  sont  employés  avec  succès 
dans  les  maladies  des  trois  cavités  qui  sont  de  nature  phlogistique, 
dans  le  cas  surtout  où  il  y  a  diffusion  de  la  phlogose. 

La  santé  consiste  dans  l’équilibre  entre  la  stimulation  et  la  contre- 
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stimulation.  Lorsque  l’une  des  deux  l’emporte  sur  l’aulre ,  il  j  a 
maladie  vitale  ou  dynamique.  Si  celle-ci  a  lieu  par  excès  de  stimu¬ 
lation  ,  on  peut  administrer  des  contre-stimulans  à  des  doses  qui 
ne  seraient  pas  supportées  dans  l’état  physiologique ,  et  cette  dose 
sera  d’autant  plus  grande  que  l’excès  de  stimulation  sera  lui-même 
porté  à  un  plus  haut  degré.  Si  au  contraire  il  y  a  excès  de  contre- 
stimulation  ,  le  malade  pourra  supporter  des  doses  de  stimulans 
qui  le  tueraient,  s’il  se  portait  bien.  Par  exemple,  im  homme,  qui 
dans  l’état  sain  serait  tourmenté  par  deux  grains  d’émétique  ,  qui 
serait  même  empoisonné  par  quatre  grains  de  ce  sel  ou  de  muriate 
de  baryte  ,  en  supportera  huit ,  dix ,  quinze ,  vingt  grains  et  plus , 
sans  accidens ,  s’il  a  une  inflammation  de  poitrine  ou  de  ventre  j 
de  même  qu’un'  diabétique,  par  défaut  de  stimulus  ,  supportera 
aisément  vingt,  trente,  quatre-vingts  grains  et  pins  d’opium, 
tandis  que  quelques  grains  l’empoisonneraient ,  s’il  était  en  pleine 
santé.  Cette  facilité  ,  avec  laquelle  l’économie  s’accommode  à  des 
doses  énormes  de  médicainens  de  l’une  ou  de  l’autre  classe ,  suivant 
la  diathèse  de  la  maladie ,  est  ce  que  les  Italiens  appellent  tolérance 
pour  les  médicamens.  «  Plusieurs  remèdes  deviennent  infructueux, 
dit  le  professeur  Franceschi ,  par  la  seule  raison  que  leur  emploi 
n’est  pas  poussé  au  point  de  produire  une  action  décidée  sur  l’éco¬ 
nomie.  Cette  action  varie  suivant  la  constitution  et  la  susceptibi¬ 
lité  des  individus ,  susceptibilité  que  l’on  ne  peut  mesurer  sûrè- 
ment  qu’à  l’aide  de  l’expérience  et  de  l’observation.  ^.{Annodiài 
medicina  pratica ,  Lucca ,  1821.)  C’est  ce  que  M.  Tommasini 
appelé  toZéroncc  relative  on  individuelle.  M.  Franceschi ,  qui  ,  dans 
deux  cas  de  diabétès  ,  porta  la  dose  de  l’opium  jusqu’à  un  gros  par 
jour ,  rapporte  un  fait  beaucoup  plus  extraordinaire.  «  Une  jeune 
fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  un  peu  lâche,  avait 
une  ascite  par  obstruction  du  foie.  Je  voulus,  dit-il,  essayer  la 
teinture  de  cantharides,  donnée  intérieurement.  Kon-senlement 
la  quantité  d’uriiie  augmenta  par  l’usage  de  ce  remède,  mais  la 
tolérance  fut  telle  que  de  la  dose  de  vingt  gouttes,  dans  un  véhicule 
mucilagineux,  il  fut  porté  successivement  jusqu’à  la  dose  énorme 
de  dix-  sept  gros  par  jour.  La  malade  en  aurait  supporté  davantage, 
si,  éprouvant  un  mieux  sensible,  elle  n’eût  désiré  retourner  dans 
ses  foyers.  Pendant  l’usage  de  ce  médicament ,  elle  ne  se  plaignit 
jamais  de  cardialgie  ,  de  dysurie ,  ni  d’autres  sensations  pénibles. 
Je  dois  prévenir  une  objection  qu’on  serait  peut-être  tenté  de  me 
faire  ;  la  teinture  de  cantharides  que  j’ai  employée  était  parfaite  , 
éminemment  efficace.  Appliquée  extérieurement  sur  d’autres  ma¬ 
lades,  elle  opéra  constanunent  à  la  manière  des  vésicans.  »  {Precetti 
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di  medicina  pratica,  Lucca  ,  1826.  )  Rasori  obtint  la  guérison  de 
trois  fortes  péripneumonies  sans  faire  aucune  saignée  ,  mais  en  éle- 
vaiitla  dose  du  tartre  émétique  jusqu’à  cent  quarante-quatre  grains 
en  vingt-quatre  heures. 

Ily  a  tolérance  pour  les  stimulans  dans  les  affections  par  contre- 
stimulus.  Il  y  a  tolérance  pour  les  contre-stïmulans,  quand  il  y 
a  surexcitation  ou  inflammation. 

Quand  la  diathèse  morbide  diminue ,  l’économie  devient  inca¬ 
pable  de  soutenir  la  même  dose  du  remède ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle 
revienne  à  l’état  physiologique  où  la  plus  légère  dose  suffit  pour 
produire  des  accidens  fâcheux.  Tel  péripueumonique  ou  dysenté¬ 
rique  qui  a  pu  supporter  ,  sans  inconvénient ,  vingt  ou  trente  grains 
de  tartre  stibic  ,  ou  de  gomme  gutte,  ne  peut  plus  en  supporter  un 
grain ,  et  même  un  demi-grain  ,  quand  la  guérison  est  près  de 
s’effectuer. 

•  Les  stimulans  détruisent  les  effets  des  contre-s  tiraulans ,  et-ufee 
versa.  Le  docteur  Murray  administra  à  des  grenouilles  de  faibles 
doses  d’acide hydrocyanique ;  au  moment  où  elles  allaient  expirer, 
il  leur  frotta  la  tète  avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque  ,  et  il  les 
vit  aussitôt  se  rétablir. 

Les  médecins  italiens  établissent  en  principe  que ,  par  l’action 
des  eontre-stimulans  directs  ,  il  se  produit  des  changeniens  positifs 
dans  la  fibre  animale  ,  opposés  à  ceux  dans  lesquels  consiste  l’ex- 
citation  elle-même  de  la  fibre.  Ainsi  là  vie  de  la  fibre  peut  être 
diminuée  non-seulement  d’une  manière  négative ,  c,’est-à-dire 
être  moins  excitée ,  moins  vitrante ,  mais  encore  d’une  manière  po¬ 
sitive,  par  l’effet  d’un  changement ,  d’une  affection  inoerse  et  des¬ 
tructive  de  celle  à  laquelle  la  vie  et  l’excitation  sont  liées.  Or 
cette  affection ,  produite  par  les  eontre-stimulans ,  doit  se  pro¬ 
pager  plus  ou  moins ,  de  la  partie  où  elle  a  été  immédiatement 
produite  ,  à  tout  l’organisme  ;  comme  les  affections  opposées  , 
celles  de  l’excitation  augmentée  s’y  propagent  plus  ou  moins.  Il 
faut  donc  concevoir  la  nausée ,  le  dégoût ,  le  mouvement  inter¬ 
verti,  le  frisson,  le  resserrement ,  l’engourdissement,  communi¬ 
qués  par  diffusion  à  tout  le  système.  «  J’ài  observé,  dit  Tommasini, 
que  les  boissons  acidulées  avec  l’acide  sulfurique  étaient  utiles  dans 
tous  les  cas  où  la  vibration,  des  vaisseaux  est  forte.  11  me  semble 
raisonnable  d’admettre  dans  l’acide  sulfurique ,  ainsi  que  dans  les 
autres  remèdes  qu’on  appelle  astringens  ,  la  propriété  d’engourdir, 
de  stupéfier ,  pour  ainsi  dire ,  la  fibre  vivante ,  et  de  ralentir ,  de 
calmer  les  mou  vemens  et  d’activité  générale  qui  en  dépentl,  au 
moyen  d’une  sensation  obscure  de  dégoût  qu’ils  déterminent  en 
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elle,  et  qui  se  propage  par  sympathie  à  tout  l’organisme.  L’acide 
sulfurique,  introduit  dans  l’estomac,  arrête  souvent  avec  une 
promptitude  étonnante  les  hémorrhagies.  Celte  propriété  (mal 
nommée  astringente  dans  ce  cas)  pourrait  facilement  se  réduire 
à  l’action  d’engourdir ,  de  stupéfier  l’organisme.  Un  chatouille¬ 
ment  au  gosier,  lorsqu’il  arrête  une  épistaxis ,  agit ,  à  mon  avis , 
dans  le  même  sens.  C’est  encore  ainsi  qu’un  remède  qui  produit 
des  nausées  suspend  et  arrête  une  forte  hémorrhagie.  Aussi  ai-je 
prescrit  plusieurs  fois ,  et  avec  un  grand  succès ,  de  petites  doses 
répétées  d’ipécacuanha  dans  les  hémorrhagies.  » 

Si  l’action  des  contre-stimulans  directs  a  été  trop  forte  ou  trop 
prolongée,  il  s’établit  une  diathèse  ou  état  permanent  de  contre- 
stimulus  ;  de  même  que  la  stimulation  excessive  est  .suivie  de  la 
diathèse  contraire.  Cela  ne  rend-il  pas  probable  l’existence  de 
modifications  organiques  dans  le  premier  cas  ?  La  preuve  qu’il 
s’est  établi  une  diathèse ,  c’est  que  la  soustraction  des  causes 
ne  sulEt  pas  pour  faire  cesser  l’étal  de  contre-stimulus  ;  on  est 
obligé  de  le  combattre  par  les  stimulons  les  plus  énergiques.  Quel¬ 
quefois  la  fibre  est  tellement  stupéfiée  qu’elle  les  sent  à  peine. 
Non-seulement  elle  les  supporte  avec  facilité  ,  mais  elle  les  désire , 
les  exige.  Les  empoisonnemens  par  la  ciguè",  l’aconit,  la  digitale 
ou  le  venin  de  la  vipère ,  peuvent  servir  d’èxemples. 

Au  contraire ,  les  contre-stimulans  indirects,  les  soustractions, 
les  privations ,  ne  produisent  qu’un  état  de  défaut  de  stimulus. 
Dans  cet  état ,  loin  qu’il  y  ait  toléranee  pour  les  stimulans,  il  y  a 
quelquefois  susceptibilité  extrême,  même  par  rapport  aux  excitans 
physiologiques.  La  réaction,  est  à  craindre ,  et  il  est  nécessaire  de 
mesurer  les  alimens  avec  une  économie  sévère. 

Dans  les  maladies  par  excès  de  stimulus ,  il  se  présente  deux 
indications;  la  première,  c’est  de  diminuer  l’excitation  par  la 
soustraction  d’une  certaine  quantité  de  sang ,  le  plus  énergique 
des  stimulans  ;  la  seconde ,  c’est  d’appliquer  à  la  fibre  vivante  un 
agent  dont  l’action  soit  diamétralement  opposée  à  la  stimulation , 
par  conséquent  propre  à  la  neutraliser.  Ce  dernier  moyen  est  di-- 
rect  ;  l’autre  n’agit  qu’indirectement. 

Ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  avee-  Brown  que ,  dans  les 
maladies  générales  avec  processus  partiel  ou  local ,  toute  l’économie 
soit  surexcitée  au  même  degré  que  la  partie  qui  est  le  siège  du 
processus  ou  travail  morbide,  et  d’où  la  stimulation  se  propage 
dans  l’organisme.  La  diffusion  de  l’excitement  peut  être  plus  ou 
moins  considérable,  mais  c’est  un  des  dogmes  fondamentaux  de- 
Tommasini  et  de  son  école  qu’il  y  a  toujours  prédominance  de  cet 
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«xcitement  dans  la  partie  attaquée.  Quelquefois  meme  le  processus 
est  touv-à-fait  circonscrit  dans  un  petit  espace ,  tandis  que  le 
reste  de  l’organisme  peut  se  trouver  en  tout  ou  en  partie  dans  des. 
conditions  différentes  et  même  opposées.  L’organe  affecté  peut 
exiger  des  soustractions  qui  ne  seraient  nullement  tolérées  par  le 
système  entier.  C’est  dans  cette  combinaison  extrêmement  fâ¬ 
cheuse  que  le  secours  des  contre-stimulans,  doués  d’une  action 
élective  est  précieux. 

Tous  les  praticiens  ont  reconnu  des  limites  à  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée  ,  même  dans  le  cas  où  elle  est  le  mieux  indiquée.  Elle  opère , 
dit  Tommasini,  instantanément  avec  trop  d’énergie,  et  laisse  le 
système  vasculaire  (dont  l’action  est  à  demi  suspendue  par  suite 
d’une  si  grande  soustraction  subite  de  stimulus)  beaucoup  plus 
susceptible  qu’auparavant.  Aussi  la  fréquence  du  pouls  augmente 
quelquefois  par  l’effet  de  la  saignée ,  surtout  quand  elle  a  été  trop 
copieuse  ou  trop  répétée;  les  contre-stimulans,  tant  qu’ils  sont 
proportionnés  à  la  diathèse  ,  diminuent  constamment  cette  fré¬ 
quence.  La  saignée  produit  souvent  des  effets  funestes,  particu¬ 
lièrement  dans  les  maladies  chroniques,  sur  les  sujets  exsangues 
ou  d’une  constitution  grêle ,  nerveuse ,  irritable  ;  dans  tous  ces  cas , 
l’emploi  des  contre-stimulans  est  très-avantageux.  11  y  a  des  hé¬ 
morrhagies  qui  persistent ,  malgré  une  perte  de  sang  énorme  ;  il 
en  est  que  la  saignée  ne  parvient  point  à  arrêter,  et  qui  cessent, 
comme  par  enchantement,  par  l’emploi  de  la  digitale,  del’ipéca- 
cuanha,  dukino ,  etc. 

L’estomac  est  le  premier  à  éprouver  l’action  des  contre-stimu¬ 
lans.  Aussitôt  que  le  surcroît  de  stimulus  est  dissipé ,  l’appétit 
augmente ,  et  le  ventre  devient  libre.  Si  la  dose  excède  le  besoin , 
le  contre*  stimulant  produit  la  nausée,  le  vomissement ,  la  cardial- 
gie ,  des  coliques. 

A  mesure  que  l’action  du  contre-stimulant  se  propagé  par  dif¬ 
fusion ,  le  cœur  et  le  cerveau  se  ressentent  de  son  influence  ;  le  pouls 
se  déprime  ,  il  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  vibration  morbide;.les 
fonctions  cérébrales  deviennent  faciles  ou  régulières  ;  les  sécrétions 
se  rétablissent.  Quand  la  diathèse  a  été  vaincue ,  et  que  l’excita¬ 
tion  est  revenue  à  son  type  normal ,  si  Ton  continue  l’usage  des 
contre-stimulans ,  l’action  du  cœur  et  des  artères  devient  languis-r 
santé,  le  pouls  est  lent,  bas,  petit  ou  très-fréquent;  la  chaleur 
diminue  ,  le  frisson  et  le  froid  surviennent  ;  il  y  a  stupeur , 
délire  ,  vertige,  convulsions,  bourdonnement  d’oreilles ,  etc.  ;  en 
un  mot ,  il  n’y  a  plus  tolérance.  Il  faut  alors  diminuer  la  dose ,  ou 
suspendre  entièrement  l’usage  des  contre-stimulans.  Sil’on  s’obsti- 
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nait  à  les  continuer,  la  diathèse  contraire  ne  manquerait  pas  de 
se  former.  Il  faudrait  alors ,  pour  la  vaincre ,  recourir  à  la  médi¬ 
cation  stimulante. 

Quelquefois  le  contre-stimulus  produit  une  impression  trop 
brusque  sur  quelques  organes.  Par  exemple,  après  l’ingestion  de 
la  belladone,  le  délire  survient  ,  avant  que  la  diathèsè  ait  été 
vaincue.  Dans  ce  cas ,  il  faut  se  borner  à  diminuer  la  dose  ;  il  serait 
imprudent  de  recourir  à  la  méthode  opposée. 

Le  tartre  émétique,  administré  à  haute  dose,  produit  quelque¬ 
fois  des  vomissemens  dès  le  commencement;  mais  l’estomac  s’y 
accoutume  peu  à  peu.  Quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui  s’accroît 
progressivement ,  la  répétition  de  la  même  dose ,  et  même  des 
doses  de  plus  en  plus  fortes ,  ne  font  plus  vomir.  Si ,  au  contraire , 
la  maladie  est  légère ,  ou  n’a  que  peu  de  tendance  à  augmenter 
d’intensité ,  alors  les  vomissemens  dépendent  de  ce  que  la  dose 
surpasse  le  besoin ,  par  suite  la  capacité  de  l’organisme ,  et  ils 
prouvent  comparativement  le  rapport  de  la  dose  avec  la  quan¬ 
tité  de  la  diathèse  ou  l’intensité  de  la  maladie.  La  tolérance  pour 
les  raédicamens  est  la  meilleure  mesure  de  la  diathèse  {diate- 
simetro.) 

Quoique  les  symptômes  de  la  maladie  soient  déjà  coiisrdérable- 
ment  diminués ,  quelquefois  le  malade  continue  à  supporter,  sans 
vomir,  la  même  dose  de  tartre  stibié  qu’il  supportait  au  fort  de  la 
maladie.  Cela  peut  venir  de  ce  que  la  convalescence ,  suivant  l’ob¬ 
servation  de  P.  Frank,  tient  du  génie  de  la  diathèse;  cela  peut 
dépendre  aussi,  du  moins  en  partie,  de  l’habitude.  Quoi  qu’il  en 
soit,  si  ou  diminue  alors  la  dose,  on  se  prive  des  moyens  de  véri¬ 
fier  un  fait  important ,  et  on  enlève  trop  tôt  au  malade  un  remède 
utile.  Mais  si  on  en  continue  l’usage ,  on  ne  tarde  pas  à  observer 
les  phénomènes  qui  indiquent  l’excès  de  son  action  ,  et  c’est  alors 
qu’il  est  temps  d’en  diminuer  la  dose ,  en  se  réglant  ainsi  d’après 
la  tolérance. 

La  diathèse  peut  diminuer,  tandis  que  les  symptômes  restentles 
mêmes,  ou  augmentent  d’intensité.  Si  on  reconnaît  alors  que  la  ca¬ 
pacité  de  l’organisme  pour  les  doses  actuelles  de  tartre  stibié  di¬ 
minue,  il  faudra  en-  conclure  qu'il  se  forme  dans  les  parties  affec¬ 
tées  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  qui  sont  hors  de 
l’influence  de  la  médecine,  (Rasori.J. 

On  a  dit  que  le  tartre  émétique ,  les  purgatifs ,  etc. ,  guérissaient 
par  révulsion  ou  dérivation.  D’abord  ces  remèdes  opèrent  la  gué¬ 
rison ,  lors  même  qu’ils  sont  appliqués  sur  les  parties  malades.  Ainsi 
on  peut  traiter  des  gastrites  aveç  le  tartre  stibié,  des  entérites 
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avec  le  cdomel,  la  gomme-gulte,  l’aloès,  la  crème  de  tartre,  le 
jalap,  etc.  Mais  de  plus,  ajoute  Tommasini,  la  révulsion  ou  le 
déplacement  d’une  inflammation  est-il  possible?  est-il  bien  con¬ 
staté?  et  quel  avantage  y  aurait-il  à  transporter  la  pblegmasie  du 
poumon  ,  par  exemple ,  dans  le  tube  gastro-intestinal?  Il  y  aurait 
ainsi  deux  organes  phlogosés ,  aulieu  d’un  ;  la  gastro^entérite ,  au 
lieu  de  faire  cesser  la  pneumonie ,  devrait  au  contraire  l’exaspérer. 
Comment  un  stimulant ,  porté  sur  un  organe  aussi  voisin  du  pou¬ 
mon  que  l’estomac ,  et  au  plus  fort  de  la  fièvre  ,  n’augmenterait— 
il  pas  le  feu ,  au  lieu  de  l’éteindre ,  ou ,  si  l’on  veut ,  de  l’arracher  de 
sa  place?  Loin  de  là,  on  voit  les  symptômes  s’amender  prompte¬ 
ment  ,  la  langue  même  se  nettoyer  et  devenir  humide.  Dira-t-on 
qu’il  se  forme  une  irritation  d’une  espèce  particulière ,  une  irri¬ 
tation  sécrétoire ,  et  que  l’excitation  diminue  par  suite  des  éva¬ 
cuations?  Mais  l’émétique  guérit  sans  produire  d’évacuations; 
on  en  mesure  la  dose  à  l’intensité  de  l’inflammation  ;  on  la  diminue 
aussitôt  qu’il  y  a  vomissement  ou  évacuations  alvines. 

Plus  le  corps  vivant  est  affaibli ,  et  plus  les  émétiques  produisent 
de  nausées ,  de  trouble ,  d’abattement ,  d’évacuations.  Ces  effets 
sont  d’autant  moindres  que  le  corps  est  plus  robuste,  ou  dans  un 
étal  d’hypersthénie  plus  intense.  S’ils  étaient  stimulans ,  le  contraire 
devrait  avoir  lieu.  De  plus ,  les  émétiques  ,  les  purgatifs  ne  peuvent 
à  aucune  dose  réchauffer ,  fortifier  l’estomac  vide  d’un  homme 
sain,  comme  ferait  l’opium  ouïe  vin.  (Tommasini.) 

On  ne  peut  non  plus  expliquer  les  bons  effets  des  contre-stimu- 
lans  dans  les  affections  inflammatoires ,  en  leur  supposant  la  faculté 
de  contre-irriter  ou  de  détruire,  au  moyen  d’une  nouvelle  irrita¬ 
tion,  l’état  irritatif  ov.  la  perversion  d’action  produite  par  la  ma¬ 
ladie.  Car  au  moyen  du  fer,  de  la  digitale ,  du  tartre  stibié  ,  de  la 
gomme-gutte ,  de  l’eau  de  laurier-cérise ,  de  l’acide  sulfurique,  etc. , 
on  guérit  non-seulement  des  maladies  qu’on  peut  soupçonner  de 
proyenance  irritative,  ou  constituant  un  état  d’irritation,  mais  on 
guérit  aussi  des  maladies  inflammatoires  simples  et  manifestes ,  pro¬ 
duites  par  des  agens  stimulans  communs  ,  comme  le  soleil,  le  vin  , 
l’exercice  immodéré ,  les  liqueurs  ;  des  maladies  telles  que  l’an¬ 
gine  ,  l’érysipèle  ,  la  pneumonie  ,  etc.  ;  des  maladies  ,  en  un  mot , 
qu’on  peut,  sans  contre-irriter,  vaincre  également  par  la  saignée 
et  le  froid.  (Tommasini.) 

Dans  tout  ce  qu’on  vient  de  lire,  j’ai  cherché  à  présenter  un  ré¬ 
sumé  exact  des  principes  qui  guident  dans  leur  thérapeutique  les 
médecins  de  l’école  du  conlre-stinmlisme  ;  j’ai  cru  qu’il  importait, 
ayant  toutes  choses ,  de  bien  faire  ressortir  ces  principes ,  et  de 
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leur  laisser  en  quelque  sorte  plaider  eux-mêmes  leur  propre  cause, 
en  reproduisant  le  plus  possible  l’esprit  de  leurs  ouvrages,  et 
jusqu’à  leurs  expressions  avec  leur  caractère  à’ étrangeté.  Je  vais 
maintenant  passer  en  revue  les  raédicamens  que  les  Italiens  ran¬ 
gent  parmi  les  contre-stimulans ,  en  indiquant  les  doses  diverses 
auxquelles  ils  en  ont  fait  usage  et  les  principaux  cas  de  leur 
emploi. 

Le  règne  minéral  ne  fournit  presque  aucun  stimulant. 

Le  nitre  est  un  contre-stimulant,  mais  il  est  doué  aussi  d’une 
action  irritative.  Ainsi,  dans  les  affections  idiopathiques  des  reins, 
il  faut  l’administrer  avec  précaution.  Dans  les  autres  cas  on  peut 
en  porter  la  dose  jusqu’à  5  j  par  jour,  dans  la  proportion  de  3  j 
par  livre  d’eau ,  avec  quantité  sufSsante  de  sucre. 

L’acide  sulfurique ,  suivant  le  degré  de  concentration ,  3  j  à 
3  par  livre  d’eau. 

L’acélale  de  plomb  ,  contre-stimulant  énergique  ,  1/2 , 3/4,  ou 
tout  au  plus  I  grain  par  jour ,  divisé  en  petites  prises  avec  beau¬ 
coup  de  sucre.  En  même  temps  le  malade  doit  boire  abondamment 
de  la  décoction  de  guimanve.  Nonobstant  ces  précautions,  dit 
Tomniasini,  j’ai  vu  toujours  l’usage  du  plomb  être  suivi  de  la 
colique  saturnine ,  et  quelquefois  d’une  émaciation  ,  d’un  dété- 
riorement  sourd  et  progressif  des  fonctions  réparatrices  :  effets 
que  je  crois  devoir  attribuer  à  son  action  chimique.  Pour  celte 
raison ,  je  n’emploie  ce  remède  que  rarement  et  lorsque  l’inefE- 
cacilé  des  autres  moyens  m’oblige  d’y  recourir. 

La  digitale  _exerce  son  action  princip,alement  sur  le  système  san¬ 
guin  ou  sur  cette  portion  du  système  nerveux  qui  règle  les  mon- 
vemens  du  cœur  et  préside  à  la  circulation.  Tommasini  dit  avoir 
remarqué  dans  cette  plante  divers  inconvéniens  qui  souvent  ne 
permettent  pas  de  s’y  fier  en  toute  sûreté  :  elle  agit  avec  tant 
de  force  sur  le  cœur ,  sur  les  vaisseaux  ou  sur  les  nerfs  car¬ 
diaques  ,  qu’elle  détermine  souvent  un  trouble  dangereux ,  et 
presque  une  suspension  du  mouvement  circulatoire ,  avant  d’a¬ 
voir  influé  suffisamment  sur  le  reste  de  l’économie  pour  cor¬ 
riger  les  conditions  phlogistiqiies  plus  ou  moins  diffuses  ;  3»  sou¬ 
vent  ses  effets  sont  trop  lents  à  se  manifester ,  ce  qui  empêche  dé 
s’en  servir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement  ;  ■S»  ses  effets 
sont  fort  tenaces  ;  ils  persistent  quelquefois  malgré  l’adminislra- 
tion  des  stimulons  ,  alors  qu’il  n’est  plus  nécessaire  ou  qu’il  serait 
même  dangereux  de  prolonger  la  dépression  vitale  ;  4®  action 
varie  beaucoup ,  suivant  le  tempérament  et  les  idiosyncrasies  j 
conditions  qu’il  est  impossible  de  déterminer  a  priori;  5«  enûn  ^ 
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malgré  les  plus  belles  qualités  botaniques ,  ses  effets  sont  varia¬ 
bles  ,  suivant  le  terrain  ,  les  lieux ,  les  climats ,  peut-être  aussi  la 
saison  où  on  recueille  la  digitale.  Néanmoins  je  me  suis  convaincu 
que,  sauf  les  exceptions  dépendantes  de  l’idiosyncrasie,  la  digitale 
est  un  contre-stimulant  qui  suffit  même  dans  les  maladies  très-in¬ 
tenses.  En  poudre ,  grains  vj ,  qu’on  peut  porter  graduellement  à 
xvj  ou  xxiv  par  jour ,  à  doses  fractionnées.  Infusion  légère ,  S  i5 , 
5  j ,  tout  au  plus  5  j  (5. 

L’eau  de  laurier-cerise  est  plus  sûre  dans  son  action  ;  elle  mo¬ 
dère  aussi  le  mouvement  circulatoire.  A  cet  objet  on  peut  l’ad¬ 
ministrer  de  5  ij  à  5  vj  ou  5  j  en  §  ij-|  viij  d’eau. 

L’if,  taxus  baccata  L. ,  agit  aussi  électivement  sur  le  système 
sanguin  ;  mais  son  activité  varie  suivant  les  terrains.  Il  est  utile 
dans  l’angéite.  Feuilles  en  poudre ,  3  fi  .  .  .  3  iij  par  jour,  en  plu¬ 
sieurs  prises.- 

Le  safran  agit  de  la  même  manière  ;  il  conlre-stimule  le  sys¬ 
tème  sanguin  ,  plus  particulièrement  peut-être  les  vaisseaux  de 
l’utérus.  Il  rétablit  la  menstruation  suspendue  par  excès  de  stimu¬ 
lus  ,  en  déprimant ,  en  ralentissant  la  turgescence  excessive  et  la 
vibration  angéitique  des  artères ,  qui  empêche  toujours  l’exercice 
modéré  et  normal  des  sécrétions  et  des  excrétions  qui  dépendent 
d’une  manière  plus  directe  du  système  artériel.  Il  est  en  général 
très-utile  dans  l’angéite  lente ,  et  dans  ce  cas  on  peut  l’associer 
avantageusement  à  l’if.  9  j  ...  3  j  et  plus ,  par  jour,  à  doses  frac¬ 
tionnées. 

La  scille ,  le  fer  et  le  colchique  sont  doués  de  la  même  action , 
et  produisent,  dans  les  mêmes  circonstances  ,  des  effets  merveil¬ 
leux.  Fer  en  nature  ou  porphyrisé  ,  xij  grains  à  xxxvj ,  ou  même 
à  3  j  par  jour ,  en  plusieurs  prises.  Le  sulfate  de  fer  est  moins 
toléré  par  l’estomac  ;  xij  à  xxxvj  grains ,  dissous  dans  l’eau  dis- 
,tillée ,  avec  addition  d’eau  de  menthe'ou  de  mélisse ,  pour  en 
tempérer  la  saveur  désagréable.  La  scille  en  extrait  ou  en  sub¬ 
stance  ,  3  j  .  .  .  ij.  A  dose  plus  forte  elle  devient  purgative.  L’oxy- 
,mel  scillitique  peut  être  administré  à  la  même  dose ,  divisée  en 
plusieurs  prises. 

De  même  que  le  fer ,  la  scille  et  le  colchique  sont  désol struans, 
emménagogues ,  diurétiques ,  toutes  les  fois  que  le  dérangement 
des  sécrétions  se  rattache  à  une  stimulation  obscure  du  système 
sanguin. 

Dans  les  congestions  phlogistiques ,  dans  l’angéite  chronique  et 
dans  les  hémorrhagies  actives,  indépendamment  des  déplétions 
sanguines  et  de  i’applicatiou  du  froid ,  on  emploie  avec  succès  le- 
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uitre ,  les  acides  sulfurique ,  citrique ,  oxalique ,  acétique ,  l’oxy- 
luel ,  l’oxycrat  ;  l’écorce  de  grenadier ,  le  cachou ,  le  kipo ,  l’alun , 
grains  vj  à  xij ,  répétés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  ;  le 
suc  des  fruits  de  prunier  sauvage  (3  i-iij  par  jour,  distribués  en 
prise  de  9  fi  ou  de  9  i) ,  la  racine  d’ipécacuanha  à  doses  fraction¬ 
nées,  la  digitale  pourprée,  l’eau  de  laurier-cerise ,  l’if,  le  safran, 
la  scille ,  le  colchique ,  le  fer  en  nature  ,  le  sulfate  de  fer,  l’acétate 
de  plomb.  Quelques-uns  de  ces  médicamens  ont  été  décorés  du 
titre  d’astringens ,  sans  préjudice  de  leur  vertu  apéritive,  résolu¬ 
tive,  diurétique,  etc. 

Dans  les  fièvres  continues  ou  rémiitlentes  ,  indépendamment  des 
autres  moyens  ,  on  emploie  l’immersion  dans  un  bain  froid  ,  les 
affusions  froides ,  le  nitre  en  lavement  avec  la  décoction  de  camo^ 
mille  ou  de  mauve  ,  la  casse,  le  tamarin  avec  ou  sans  nitre,  le 
sulfate  de  soude  et  de  magnésie  ou  l’acétate  de  potasse  ;  le  tartre 
stibié ,  de  iv  grains  à  xxvj ,  dans  %  iv  ou  vj  d’un  véhicule  aqueux  ; 
les  poudres  de  Frank ,  dont  chacune  contient  5  C  de  crème  de 
tartre  et  un  1/2  grain  ou  i  grain  entier  de  tartre  stibié. 

Dans  les  inflammations  aiguës  de  l’encéphale  ,  des  méninges, 
des  yeux ,  des  organes  de  l’ouïe  ,  de  la  région  laryn go-pharyn¬ 
gienne  ,  des  parotides ,  de  la  moelle  épinière ,  de  ses  enveloppes, 
du  névrilème,  les  médecins  italiens  emploient  les  mêmes  moyens 
que  dans  les  fièvres.  De  plus,  dans  l’encéphalite,  ils  conseillent 
le  nitre  à  haute  dose ,  l’acide  sulfurique  en  limonade  ;  applica¬ 
tions  froides  au  front  et  aux  tempes  ;  les  poudres  de  calomel 
et  de  jalap  ,  à  dose  drastique  ;  la  gomme-gutte ,  de  ij  grains  à  iv 
par  prise ,  en  se  réglant  sur  les  effets  ;  la  scammonée ,  xvj  à  xxiv 
grains ,  et  même  davantage ,  dans  une  émulsion  ;  eau  de  fleurs 
d’oranger  ;  l’extrait  de  jiisquiame ,  de  ij  à  iv  grains  ,  seul  calmant 
qu’on  doive  employer  dans  les  maladies  phlogistiques. 

Dans  les  inflammations  et  congestions  chroniques  des  mêmes 
parties  ,  ils  prescrivent  les  antimoniaux  à  doses  fractionnées  ;  les 
extraits  d’aconit,  de  ciguë,  grains  viij  jusqu’à  5  ü  par  jour; 
l’oxide  de  zinc,  grains  iv  jusqu’à  xxiv;  les  fleurs  d’arnica  en 
poudre  ,  9  j ,  répété  trois  ,  quatre ,  six  fois  par  jour,  ou  en  dé- 
coctiop;  la  noix  vomique  pulvérisée,  ij  grains,  matin  et  soir, 
jusqu’à  xij-xxiv,  et  même  davantage;  la  strychnine,  i/8  de 
grain,  matin  et  soir,  jusqu’à  1  grain  et  1/2  et  même  ij  grains, 
mais  toujours  partagés  en  prises  de  1/8,  ou  tout  au  plus  de  i/4  de 
grain  ;  le  r/ius  radicans  ou  rhus  toxicodendron  pulvérisé ,  grains 
viij-xxxvj ,  et  même  davantage,  en  quatre  prises  par  jour. 

Dans  les  affections  encore  plus  obscures  du  système  nerveux  , 
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telles  que  convulsions  hystéiiques ,  épilepsie ,  manie ,  quand  il  y 
a  raison  de  croire  ces  maladies  dépendantes  de  quelque  condition 
secrète  de  turgescence  ,  d’engorgement  phlogistique  ou  d’excès  de 
stimulus ,  outre  les  remèdes  précédens ,  l’école  italienne  recom¬ 
mande  les  suivans  ,  qui  appartiennent  d’ailleurs  à  la  meme  classe  : 

L’ammoniure  de  cuivre ,  principalement  contre  l’épilepsie , 
i  grain  à  ij ,  et  même  iv,  partagés  en  petites  prises  de  i/a  grain 
avec  3  j  de  sucre.  —  Le  mercure  à  doses  fractionnées ,  pour  ré¬ 
veiller  plus  facilement  la  salivation.  —  Les  frictions  niercurielles  , 
faites  le  long  de  l’épine  dorsale ,  particulièrement  dans  les  affec¬ 
tions  des  membranes  de  la  moelle  ,  soit  avec  l’onguent  mercuriel 
seul  ,  soit  avec  cet  onguent  combiné  avec  celui  de  ciguè'.  —  Les 
frictions  avec  la  pommade  stibiée  d’Autenrieth.  —  L’extrait  de 
jusquiame  uni  à  l’oxide  de  zinc,  en  pilules,  dans  la  proportion  de 
grain  i-iv  du  premier,  et  de  i-ij  du  second  :  2  à  6  pilules  par  jour. 
La  racine  de  valériane  en  poudre ,  3  ij  à  iv  par  jour  ;  remède  qui 
est  souvent  d’une  grande  efiScacité  dans  les  convulsions  par  excès 
de.  stimulus.  Il  est- boa  de  l’associer  à  une  décoction  très-chargée 
de  feuilles  d’oranger.  —  Le  suc  condensé  ou  l’extrait  de  àalura 
stramonium ,  en  commençant  par  1/4  de  grain  ,  et  le  portant  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  I  grain  ,  répété  deux  ,  trois ,  quatre  fois  par 
jour.  Ce  remède  a  été  particulièrement  recommandé  contre  la  manie 
et  la  mélancolie.  —  La  racine  d’ellébore  noir,  utile  dans  ces  mêmes 
maladies ,  depuis  1  grain ,  matin  et  soir,  en  poudre ,  jusqu’à  xij-xxiv 
grains  dans  la  journée. — Les  feuilles  de  belladone,  depuis  1/2  grain 
jusqu’à  I  grain  ,  deux ,  trois,  quatre  fois  par  jour  ;  remède  particuliè- 
-rement  recommandé  dans  les  affections  du  nerf  optique  ,  mais  non 
moins  avantageux  dans  les  affections  nerveuses  et  les  convulsions 
par  excès  de  stimulus.  —  L’extrait  à’anemona  pratensis  ou  de 
pulsatilla  nigricans ,  depuis  i  grain ,  malin  et  soir ,  jusqu’à  viij 
grains  dans  la  journée,  a  été  reconnue  également  utile  ,  surtout 
dans  l’amaurose  par  engorgement  inflammatoire  chronique. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine ,  les  médecins 
italiens  préconisent  spécialement  le  tartre  stibié ,  qui,  indépen¬ 
damment  de  son  action  générale  contre.-stimulante ,  paraît  agir 
d’une  manière  élective  sur  les  organes  thoraciques,  en  solution. 
Le  vin  stibié  de  Huxham ,  que  l’on  peut  avantageusement  unir 
à  un  looch,  %  j.  Le  kermès  minéral,  grains  viij  par  prise, 
uni  au  sucre  ou  à  grains  viij  de  nitre  en  poudre;  cette  dose 
doit  être  répétée  plus  ou  moins  fréquemment  dans  la  jour¬ 
née,  suivant  la  tolérance  et  les  effets.  L’extrait  aqueux  de 
sciile,  ajonlé  au  looch,  on  donné  en  pilules  de' xxiv-xxxvj 
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grains  par  jour.  L’oximel  scillitique  à  la  dose  de  5  j-?  iiij  paf 
jour  dans  un  loocli.  La  gomme  ammoniaque  dans  un  looch  ou 
en  pilules,  |  6  à  51]. 

L’objet  que  l’on  se  propose  dans  l’administration  de  ces  mé- 
dicaroens,  tous  nauséabonds,  est  de  procurer  un  certain  degré 
de  malaise  ou  d’angoisse ,  qui  est  éminemment  propre  à  diminuer 
l’excès  de  stimulus.  Le  vomissement  troublerait  trop  la  poitrine  ; 
il  faut  l’éviter ,  surtout  dans  l’inflammation  du  diaphragme.  De 
même,  si  l’usage  de  ces  médicamens  [)rocure  trop  de  selles,  il 
faut  en  modérer  la  dose  ;  car  ce  ne  sont  pas  des  évacuations  co¬ 
pieuses  qui  peuvent  corriger  la  maladie.  Dans  le  cas  où  il  serait 
nécessaire  de  purger ,  il  faudrait  donner  la  préférence  aux  pur¬ 
gatifs  oléagineux  ,  parce  que  l’usage  de  l’huile  tempère  la  stimu¬ 
lation  de  la  poitrine  non  moins  que  celle  des  premières  voies , 
ainsi  que  les  anciens  l’avaient  déjà  remarqué.  L’huile  de  ricin , 
dans  une  émulsion  ,  à  la  dose  de  5  j  à  iij ,  peut  servir  à  cet 
objet.  L’huile  d’olive  très-fine ,  par  cuillerées ,  calme  en  même 
temps  la  toux  et  les  douleurs  costales.  La  manne  de  Calabre,  à 
la  dose  de  3  iij  environ  ,  purgatif  que  les  anciens  recommandaient 
de  préférence  dans  la  pneumonie. 

Dans  les  inflammations  chroniques  de  la  poitrine,  dans  les¬ 
quelles  la  diffusion  diasthésique  est  moindre  et  souvent  très-peu 
remarquable,  les  mêmes  médicamens  peuvent  convenir,  mais  à 
des  doses  plus  faibles  et  plus  tolérables.  Toutefois ,  l’ipécacuanha 
et  la  digitale ,  à  doses  fraetionnées ,  méritent  souvent  la  pré¬ 
férence.  L’école  italienne  rappelle  d’ailleurs  qu’une  ancienne  pra¬ 
tique  a  consacré  l’usage  des  remèdes  suivons  pour  dissiper  la 
phlogose  chronique  et  corriger  la  sécrétion  anormale  de  la  mu¬ 
queuse  des  bronches  ou  de  la  trachée. 

Extrait  d’aconit  ou  de  ciguë ,  aux  doses  indiquées  plus  haut , 
avec  addition  d’extrait  de  jusquiame  dans  les  cas  où  il  y  a  toux 
vive  et  forte.  Extrait  de  ciguë  ou  d’aconit,  uni  à  grains  iv-viij 
de  calomel.  Hydrochlorate  de  baryte,  grain  fi  à  j  par  prise, 
répété  trois  à  quatre  fois  dans  la  journée.  On  fait  plus  com¬ 
munément  usage  de  la  solution  aqueuse  bien  saturée ,  à  la 
dose  de  gouttes  xxij-xxxvj ,  délayées  dans  l’eau  distillée.  La 
racine  de  polygala  amer  ou  de  polygala  sénéga  ,  en  décoction ,  %  fi 
environ  dans  une  livre  d’eau.  Le  lichen  d’Islande ,  même  quantité 
et  même  proportion.  Les  feuilles  du  phellandrium  aquaticum  en 
décoction,  ou  les  semences  en  poudre,  3  C  ij. —  La  décoction 
de  calaguala,  même  dose  que  le  polygala. — L’eau  seconde  de 
chaux ,  3  ij-iv  dans  du  lait  ou  dans  une  des  décoctions  ci-dessus 
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nienllonnées.  —  L’eau  de  goudron  ,  3  iij-iv  et  même  davantage , 
par  jour,  en  plusieurs  prises.  —  La  myrrhe  en  nature  ,  9  ij-iv,  en 
pilules  avec  le  rob  de  sureau.  —  La  teinture  aqueuse  de  myrihe  , 

3  ij ,  ajoutées  aux  décoctions  indiquées  plus  haut. —  Les  fleurs 
de  soufre ,  en  pilules  avec  la  gomme  ammoniaque. 

Dans  les  affections  de  poitrine  plus  obscures  et  plus  équivoques  , 
telles  que  l’asthme,  l’angine  de  poitrine,  la  coqueluche ,  les  alté¬ 
rations  de  la  voix,  etc. ,  lorsqu’il  y  a  motif  de  les  attribuer  à  une 
phlogose  chronique  des  bronches  ou  des  poumons  .  quelques-uns 
des  remèdes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  encore  employés. 

Dans  les  maladies  phlogistiques  du  bas -ventre ,  des  viscères  qui 
y  sont  contenus ,  et  du  péritoine ,  Tommasini  recommande  les 
moyens  suivons. 

Les  émétiques  doués  d’une  action  sûre,  tels  que  le  tartre  stibié 
et  l’ipécacuanha ,  administrés  dans  la  vue  de  provoquer  le  vo¬ 
missement.  —  Les  purgatifs  :  dans  les  cas  les  plus  légers ,  les  sels 
neutres ,  le  tamarin ,  la  casse ,  à  doses  fortes.  Dans  les  cas  où  il 
faut  une  purgation  plus  décisive ,  la  gomme-gutte ,  les  poudres  de 
calomel  et  de  jalap,  le  diagrède;  l’huile  de  ricin,  les  feuilles  de 
séné ,  l’huile  de  croton  tiglium  ,  la  coloquinte  (  ^  ou  5  de  grain 
jusqu’à  j  C,  ou  tout  au  plus  ij  grains);  l’aloës  (en  nature,  grains 
viij-xvj  ;  en  extrait ,  vj-xij  )  ;  —  lavemens  drastiques  de  colo¬ 
quinte  ,  grains  xx  dans  §  viij  d’eau ,  en  décoction  ;  lavemens  pur¬ 
gatifs  composés  d’une  décoction  émolliente  avec  addition  de  sel , 
d’huile  ou  de  miel  rosat;  lavemens  drastiques  composés  d’une 
décoction  de  tabac  et  d’un  sel  purgatif  ou  de  iv-viij  grains  de 
tartre  stibié.  En  cas  de  constipation  opiniâtre  et  dangereuse ,  la¬ 
vemens  composés  d’une  décoction  quelconque  et  de  ij-vj  grains  de 
Irochisques  alhandal ,  même  davantage. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  bas-ventre  ,  lorsque  le 
cas  exige  des  purgatifs  ou  des  médicamens  propres  à  exciter  la 
nausée ,  il  faut  donner  la  préférence  à  ceux  qui  sont  doués  d’une, 
action  plus  douce  et  plus  permanente.  De  même ,  parmi  les  autres 
coutre-stimulans,  il  faut  choisir  ceux  qui  sont  capables  de  réprimer 
le  stimulus  excessif  et  de  résoudre  par  là  les  congestions  chroni¬ 
ques  ,  sans  affecter  gravement  le  système  général. 

Pendant  l’usage  quotidien  des  remèdes  que  nous  allons  indiquer 
et  qui  ont  été  nommés  résolutifs  (nsolventi),  il  faut  adminis¬ 
trer,  chaque  trois  ou  quatre  jours ,  de  faibles  doses  d’ipécacuanha , 
de  tartre  stibié  en  solution  ou  de  poudres  de  Frank ,  ou  bien  un 
drastique ,  afin  de  procurer  à  l’économie  une  secousse  salutaire 
de  contre-stimulation. 
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Des  doses  fractionnées  d’aloes,  de  rhubarbe,  en  nature  ou  en 
extrait. —  Dose  modérée  de  mercure  doux  uni  à  l’extrait  d’aloës 
ou  de  rhubarbe. — Eaux  minérales  salines  et  purgatives ,  bues  à  la 
source.  —  Extrait  de  ciguë  ou  d’aconit,  seul  ou  combiné  avec 
le  calomel.  — Extrait  de  suc  condensé  de  laitue  vireuse,  dont  la 
grande  utilité  dans  les  inflammations  chroniques  du  foie  et  de  la 
rate  a  été  annoncée  par  Borda  ;  dose  :  xij  grains  jusqu’à  3  j ,  et 
même  au  delà,  par  petites  prises.  —  La  décoction  d’angustnre, 
louée  par  les  anciens  praticiens  dans  les  congestions  du  foie.  — 
Les  gouttes  arsénicales  de  Fowler,  remède  dangereux,  mais  qui, 
entre  les  mains  des  médecins  contre-stimulistes ,  a  pu  être  donné 
sans  danger,  et  qui  leur  a  paru  utile  dans  plus  d’un  cas.  Ce  remède 
leur  a  semblé  résoudre  les  engorgemens  opiniâtres  du  foie  et  de 
la  rate ,  et  à  vaincre  les  fièvres  quartes  rebelles  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Lorsque,  après  avoir  épuisé  inutilement  les  autres  re¬ 
mèdes,  Toraniasini  se  servait  des  gouttes  de  Fowler  ou  de  la  so¬ 
lution  d’oxide  blanc  d’arsenic,  proposée  par  Brugnatelli ,  il 
commençait  toujours  pari  de  grain,  il  en  élevait  la  dose  très- 
lentement,  et  jamais  au  dessus  de  i  grain  par  jour.  Trois  ou 
quatre  fois  il  a  produit  de  bons  effets  ;  dans  d’autres  cas ,  Tomassiiii 
Ta  trouvé  infructueux  ;  une  seule  fois  il  eut  lieu  de  se  repentir  de 
l’avoir  essayé.  Observant ,  à  l’hôpital  de  Parme ,  des  malades  .trai¬ 
tés  par  ce  remède  avec  plus  de  hardiesse  ,  il  a  presque  constam¬ 
ment  vu  succéder  à  son  usage  une  émaciation  lente  qu’on  ne 
pouvait  arrêter,  soit  que  l’engorgement  des  viscères  abdominaux 
fût  diminué ,  soit  qu’il  ne  le  fût  point. 

Le  muriate  de  baryte ,  remède  beaucoup  plus  innocent  et  mieux 
toléré ,  peut  être  employé  intérieurement  à  la  dose  indiquée  plus 
haut  ;  on  peut  aussi  l’employer  en  frictions.  Dans  ce  cas ,  on  le 
fait  dissoudre  dans  le  suc  gastrique  d’un  animal  avant  de  le  mêler 
à  la  graisse  ;  car  Bréra  a  constaté  que  de  cette  manière  il  devient 
beaucoup  plus  actif.  Dose  :  3  C  dans  %  iij  de  graisse. 

Dans  les  gastrites  chroniques  avec  un  grand  développement 
d’acide ,  9  j  de  magnésie  avec  j  grain  ou  ij  d’oxide  de  bismuth , 
répété  plusieurs  fois  par  jour. 

Dans  les  engorgemens  phlogistiques  des  viscères  abdominaux , 
l’acétate  de-potasse  est  extrément  utile ,  à  la  dose  de  3  j-üj  dans 
Ij-viij  d’eau  distillée. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  tube  gastro-intestinal , 
outre  les  remèdes  indiqués  pour  les  affections  de  même  nature ,  là 
décoction  de  tamarin  ,  tant  recommandée  par  l’illustre  Tissot ,  est 
un  médicament  fort  avantageux,  .surtout  si  Ton  emploie  de  temps 
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en  temps  qtidqnes  grains  d’ipécacuanha  ,  dans  la  vue  de  provo~ 
quer  une  nausée  salutaire. 

La  décoction  de  simarouba  est  extrêmement  utile  dans  les  diar¬ 
rhées  de  nature  pblogistitpie. 

Le  fer  en  nature  ou  le  sulfate  de  fer  est  d’une  utilité  inappréciable 
dans  les  congestions  des  viscères  abdominaux. 

Les  eaux  martiales ,  bues  à  la  source ,  sont  très-utiles  dans  les 
affections  du  bas-ventre ,  et  surtout  dans  celles  des  intestins.  La 
racine  de  Colombo ,  xij  grains ,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  le 
quassia  amara  en  infusion  sont  des  remèdes  excellens  dans  les 
mêmes  maladies. 

Le  safran  oriental ,  à  la  dose  de  a  j-ij ,  avec  autant  de  fer  por- 
pnyrisé ,  a  la  propriété  d’enlever  le  stimulus  morbide  et  les  con¬ 
gestions  ,  d’où  proviennent  le  teint  chlorotique  et  la  suppression 
des  menstrues  chez  les  femmes.  —  La  sabine,  3  j-5  <5 ,  unie  à  de 
petites  portions  d’aloës ,  est  aussi  très-efficàce  dans  l’aménorrhée. 

La  casse  et  le  tamarin ,  combinés  avec  le  nitre  ,  sont  les  meil¬ 
leurs  purgatifs  pour  les  individus  sujets  à  l’engorgement  et  à  la 
stimulation  morbide  des  veines  hémorrhoïdales.  — “  Dans  les  hé— 
morrhoïdes  enflammées ,  les  injections  d’infusion  de  digitale  ou  de 
décoction  de  mauve  ,  avec  addition  d’eau  de  laurier-cerise  ,  sont 
le  moyen  le  plus  utile. 

Les  injections  de  décoction  chargée  de  feuilles  de  cigme  et  de 
laurier-cerise  sont  avantageuses  dans  les  inflammations  chroni¬ 
ques  de  l’utérus ,  ainsi  que  l’usage  intérieur  de  la  ciguë,  de  l’aco¬ 
nit,  de  la  belladone  ,  de  l’hydrochlorale  de  baryte. 

Enfin  ,  dans  les  affections  phlogistiques  des  voies  urinaires,  la 
décoction  de  feuilles  à’arbutus  um  tirsi ,  avec  addition  de  |  j  d’eau 
de  chaux  ;  la  térébenthine  en  pilules ,  à  la  dose  de  9  j ,  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  la  myrrhe  en  substance  ou  en  teinture,  i 
,cl  l’eau  de  goudron  sont  des  remèdes  que  l’on  croit  généralement 
utiles  et  dont  l’efficacité  est  prouvée  jusqu’à  un  certain  point. 

Dans  les  affections  obscures  du  bas-ventre  avec  soupçon  d’in¬ 
flammation  bornée  à  quelques  points  dans  lesquels  des  parties- 
importantes  du  système  nerveux  se  trouvent  intéressées  :  comme 
une  hystérie  ,  une  nymphomanie ,  etc. ,  entretenue  par  l’inflam¬ 
mation  obscure  et  lente  d’un  ovaire ,  ce  sont  encore  les  mêmes 
remèdes  contre-slimulans  ,  que  recommandent  les  Italiens. 

Dans  les  maladies  phlogistiques  des  systèmes  sanguin  et  lym¬ 
phatique;  anasarque,  hydropisie  de  diverses  cavités.  — Mêmes 
moyens  antiphlogistiques.  Dans  les  cas  graves  ,  la  digitale ,  l’oxy- 
mel  colchique ,  les  drastiques.  Quand  la  maladie  est  moins  intense , 
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l’acétate  de  potasse ,  la  scille  et  le  fer  suffisent.  Dans  les  cas  plus 
difficiles  et  rebelles ,  ou  peut  employer  le  tabac,  soit  en  lavement 
avec  l’assa-fétida ,  soit  en  infusion  ,  9  j  -  5  15  de  feuilles  dans 
quelques  onces  d’eau ,  avec  addition  d’oxymel  scillitique. 

Dans  les  maladies phlogistiques  des  systèmes  cutané ,  cellulaire, 
fibreux,  capsulaire  et  glandulaire;  exanthèmes,  éruptions  dar- 
treuses  aiguës  ou  chroniques;  arthrite  aiguë  ou  chronique;  tu¬ 
meurs  articulaires  ;  engorgement  des  glandes ,  congestions  squir¬ 
rheuses  ,  scrophules ,  exostoses,  affections  vénériennes. —  Méthode 
contre-stimulante.  Cependant  les  remèdes  suivans  méritent  une 
mention  particulière. 

Dans  la  goutte ,  résine  de  gaïac  et  kermès  minéral.  Le  momordica 
elaterium ,  d’après  les  observations  de  Want ,  et  la  gomme- 
gutte  doivent  être  préférés  toutes  les  fois  que  les  circonstances  per¬ 
mettent  de  les  administrer.  —  Cataplasme  de  farine  de  semences 
de  lolium  temulentum,  appliqué  aux  articulations  gonflées  et  dou¬ 
loureuses.  —  Cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  décoction  de 
feuilles  de  ciguë ,  avec  addition  à  la  fin  de  feuilles  de  ciguë  fraî¬ 
chement  cueillies  et  broyées.  Cet  épithème  est  encore  utile  dans 
les  tumeurs  douloureuses  du  foie  et  de  la  rate. 

Dans  les  rhumatalgies  et  les  éruptions  cutanées  ,  simples  eu  sy¬ 
philitiques  ,  décoction  de  salsepareille  ou  de  smilax  aspera.  — 
Extrait  de  camomille ,  à  haute  dose ,  concurremment  avec  cette 
décoction.  —  Suivant  quelques  observations  modernes,  la  décoc¬ 
tion  ,  moins  chargée  de  salsepareille ,  de  gaïac  ou  de  smilax ,  prise 
avec  courage  à  la  dose  de  ife  viij-xij  par  jour,  a  guéri  des  affections 
cutanées  et  membraneuses  rebelles  d’origine  syphilitique.  —  La 
décoction  de  Salvadori  et  celle  de  Pollini ,  quoique  leur  réputation 
ne  soit  pas  toujours  justifiée  par  le  succès.  L’écorce  du  daphné 
mézéréuni,  en  décoction.  Il  est  prudent  de  commencer  par  %  fi, 
qu’on  peut  élever  graduellement  jusqu’à  3  j  dans  ft  ij  d’eau  par  jour. 
Cette  écorce  possède  un  principe  âcre  ,  irritant ,  et  doit  être  ad¬ 
ministrée  avec  beaucoup  de  ménagement.  Acide  nitrique,  3  j-?j 
dans  ife  j  d’eau  ;  médicament  très-efficace  et  très-utile.  Bains  sul¬ 
fureux  ,  bains  de  vapeur. 

Enfin  dans  les  engorgemens  glandulaires  et  dans  les  scrophules , 
hydrochlorate  de  baryte  ;  hydriodate  de  potasse. 

Tels  sont,  dit  M.  Tommasini,  les  contre-stimulans  dont  je  me 
sers.  Je  me  tiens  à  ce  nombre ,  dit-il ,  parce  que  i”  je  crois  qu’il  ne 
faut  employer  que  ceux  dont  l’action  est  sûre  et  bien  constatée; 
2"  parce  que  je  considère  comme  inutiles  les  médicamens  qui  n’ont 
pas  une  action  assez  prononcée  dans  un  sens  ou  dans  l’autre; 
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3“  parce  que  j’ai  eu  toujours  de  la  répugnance  à  employer  des  re¬ 
mèdes  dont  l’action  n’est  pas  connue  contre  des  maladies  d’une 
nature  également  inconnue.  Excepté  le  quinquina  et ,  si  l’on  veut 
aussi ,  le  mercure ,  tous  les  prétendus  spécifiques  ont  été  reconnus 
inutiles  ou  dangereux.  4°  Enfin  ma  sobriété  en  matière  médicale , 
ajoute  le  professeur  de  Bologue ,  tient  encore  à  ma  façon  de  pen¬ 
ser  en  médecine.  C’est  pour  lui  un  principe  que  la  seule  partie 
de  la  thérapeutique  qui  mérite  le  nom  de  science,  la  seule  qu’on 
puisse  exercer  en  connaissance  de  cause  et  avec  dignité  ;  cette  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  pour  objet  de  modifier  ou  d’arrêter  dans  les  ma¬ 
ladies  des  conditions  suffisamment  connues  et  communes  à  plusieurs 
d’entre  elles ,  peut  s’effectuer  avec  un  petit  nombre  de  moyens  dont 
Eaction  est  bien  démontrée.  Notre  art,  dit  encore  Tommasini , 
aurait  fait  plus  de  progrès  si  l’on  avait  consacré  à  l’étude  des 
maladies ,  à  la  recherche  de  leur  fond  ou  de  leur  partie  curable  ,  au 
rapprochement  des  lésions  avec  l’appareil  extérieur  des  symptômes, 
ces  méditations,  qui  ont  été  absorbées  par  la  recherche  de  nouveaux 
remèdes,  souvent  inutiles  et  quelquefois  pernicieux.  De  même  si 
l’on  s’était  appliqué  à  examiner  quel  est  le  principe  utile  dans  les 
médicamens  bien  connus  ,  quelle  est  sa  manière  d’agir,  quels  sont 
les  effets  généraux  qu’il  produit  dans  les  maladies  d’un  fond  donné , 
on  aurait  plus  avancé  la  matière  médicale  qu’on  ne  l’a  fait  en  aug¬ 
mentant  le  catalogue  des  substances  et  des  préparations  médici¬ 
nales  ,  et  en  le  chargeant  de  noms  qui  n’ont  aucune  valeur  déter¬ 
minée. 

M.  Tommasini  s’élève  avec  force  contre  le  mélange  des  médica¬ 
mens  d’action  contraire.  «  Si  chaque  remède  doit  produire  son  effet, 
»  par  l’un  on  diminue  la  maladie ,  par  l’autre  on  l’augmente.  Si 
)>  l’un  détruit  l’efiiet  de  l’autre ,  le  résultat  est  nul  et  la  prescription 
1)  inutile.  Dira-t-on  que  ces  médicamens  acquièrent  par  leur  mé- 
»  lange  une  vertu  nouvelle  et  particulière,  nommée  perturbatrice , 
»  métaspncritique ;  vertu  qui  ne  se  rapporte  à  aucune  des  actions 
»  connues,  mais  dont  l’expérience  aurait  confirmé  le  succès  dans  cer- 
»  taines  maladies?  Sans  doute  ,  je  suis  loin  de  nier  l’utilité  de  quel- 
»  ques  remèdes  dont  la  manière  d’agir  est  un  secret.  Mais  jusqu’à 
»  présent  ni  mes  collègues  ni  moi  nous  n’avons  eu  le  bonheur  de 
»  découvrir  les  effets  merveilleux  de  ces  mélanges.  Au  contraire,  des 
»  faits  simples ,  bien  connus  et  certains  nous  en  ont  dévoilé  le  dan- 
»  ger.  J’ai  vu,  dans  plusieurs  cas  d’hépatite  ,  administrer  après  la 
i>  saignée  l’opium  seul  ou  mêlé  avec  le  calomel.  Quelques  mala- 
»  des,  après  une  lutte  longue  et  douteuse,  réussirent  à  échapper; 
»  mais  le  plus  grand  iipmbre  périt.  Chez  d’autres  l’hépatite  devint 
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»  chronique ,  rebelle ,  incurable.  J’ai  donc  raison  de  douter  que  des 
»  expériences  exactes  etbien  faites  aient  constaté  l’utilité  de  ces  mé- 
»  langes  contradictoires  dans  les  maladies  décidément  phlogisti- 
»  ques.  Il  est  vrai  que  l’opium  ,  en  accélérant  la  circulation ,  pro- 
»  voque  la  sueur  ;  mais  je  doute  que  cet  effet  indirect  et  secondaire 
»  puisse  compenser  les  effets  de  son  action  primitive ,  immédiate  et 
»  directe.  » 

Rasori.  Storia  deila  febbre  epîARmica  üx  Genova  ncgli  anni  1799-1800.  Milano , 
l8oi ,  in-8;  traduit  en  français  par  Fontaneille,  Paris,  1822,  in-8. 

G.  TommasinU  SuIla,febbredeI,iTOrno  dell’ an.  i8o4;  Parme,  i8o5,  in-8,  trad, 
en  français.  Paris,  1812,  in-8.- Précis  de  la  nouvelle  doctrine  medicale  italienne, 
trad.  par  Vander  Linden.  Paris,  1822,  in-8.  —  Dissertazioni  cd  altri  scritti  relaiivi 
alla  miova  dotlrina  italiana.  Eologna,  1824,  5  vol.  in-8.  —  Dell’  infiammazionc  e 
dclla  febre  continua.  Pisa ,  1826,2  vol.  in-8  Appendice,  1829,  in-S.  —  Sullostato 
attuale  delU  nuovà  patologia  italiana.  Milano,  1827,  in-8.  —  Prospetto  de  risul- 
Inmentl  ottenuti  nella  clinicâ  mrdica  di  Eologna,  dell’anno  1823-1828.  Eologna, 
1829,  in-8. 
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G.^A.  Amoretti.  Aforisml  medico-filosofici  snlla  scienza  délia  vita.  Milano,  t824, 
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F -G.  Gernmlni.  Saggio  d’nna  analisi  de’  fondamenti  dell’  odiema  dotlrina  me- 
dica  italiana.  Milano ,  1824 ,  in-8. 

P.-L.  Vanderlinden.  Coup-d'œil  sur  l’origine  et  les  progiès  de  la  doctrine  medi¬ 
cale  italienne.  Eruxellos ,  iSaS,  in-8. 

M.  Æi^fl’ini.’.Fondamenli  di  patologia  analitica.  Pesaro  ,  1828,  2  vol.  in-8. 
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(Andral.  ) 

CONTUSION,  Si  f.  Contusio ,  àe  contundere ,  meurtrir;  lé¬ 
sion  produite  dans  les  tissus  vivons  par  le  choc  de  corps  orbes  ou 
à  large  surface ,  sans  solution  de  continuité  à  la  peau.  Lorsque  les 
tégumens  sont  divisés ,  au  contraire  ;  on  donne  à  la  blessufè  le  nom 
de  plaie  contusê.  Les  ébranlemens  que  transmettent  les  os ,  frap¬ 
pés  avec  violence  par  des  chocs  extérieurs,  ou  recevant,  dans  les 
chutes  -,  des  secousses  considérables ,  peuvent  encore  occasioner 
dans  les  organes  dont  la  textureest  molle  et  vasculaire  des  déchi¬ 
rures  profondes  ou  de  véritables  contusions,  qui  on  t  lieu  alors  par 
contre-coups. 

Les  solutions  de  continuité  devant  être  l’objet  d'études  spéciales 
selon  qu’elles  sont  produites  par  des  corps  tranchons  ,  piquans  ou 
contondans ,  nous  croyons  utile,  malgré  Tusage  contraire  assez  gé¬ 
néralement  suivi ,  de  renvoyer  à  l’article  Plaie  l’histoire  entière 
des  contusions.  Celles-ci  sont  en  effet  toujours  accompagnées  de 
divisions  cachées  des  vaisseaux  capillaires  et  de  solations  de  con- 
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tiniiité  des  organes  ;  le  renvoi  que  nous  adoptons  nous  per¬ 
mettra  donc  de  rapprocher  toutes  les  lésions  analogues  et  en 
même  temps  d’éviter  de  fastidieuses  répétitions. 

(L.-J.  Bégin.) 

CONVALESCENCE,  s.  f.  Cowt'fl/ejceralîa,  retour  à  la  santé  ;■ 
état  intermédiaire  à  la  maladie  qui  a  cessé ,  et  à  la  santé  qui 
n’existe  pas  encore  ;  intervalle  qui  sépare  la  cessation  de  la  mala¬ 
die  du  recouvrement  complet  des  forces  ;  état  de  faiblesse  sans 
souffrance ,  mélange  de  langueur  et  de  bien-être ,  dans  lesquels 
on  se  trouve  depuis  le  moment  où  l’on  cesse  d’être  malade  jusqu’à 
celui  où  l’on  a  recouvré  sa  vigueur  ordinaire. 

1°.  Phénomènes  do  la  convalescence.  —  Ils  varient  suivant  la 
constitution  du  sujet ,  la  nature  et  l’intensité  de  la  maladie  anté¬ 
cédente  ,  le  mode  de  traitement  qu’on  y  a  suivi ,  et  enfin  le  régime 
que  le  convalescent  met  en  usage. 

Le  plus  ordinairement ,  après  une  maladie  aiguë-  et  chez  un 
sujet  habituellement  vigoureux ,  la  convalescence  est  annoncée  par 
la  cessation  des  symptômes  les  plus  graves ,  par  une  diminution 
dans  les  douleurs  soit  idiopathiques,  soit  sympathiques,  s’il  en 
existait  pendant  la  maladie ,  par  une  diminution  dans  le  nombre 
des  pulsations  artérielles ,  par  une  diminution  dans  la  chaleur  et 
dans  la  sécheresse  de  la  peau  ,  par  le  retour  au  sommeil ,  par  un 
commencement  d’exhalation  cutanée  pendant  celui-ci ,  par  1g 
cessation  de  la  soif,  par  le  calme  des  traits ,  la  liberté  de  la  respi¬ 
ration  ,  l’humidité  de  la  langue  et  de  la  bouche.  Viennent  ensuite 
le  retour  de  l’appétit ,  l’appétence  pour  toute  espèce  d’alimens , 
même  pour  ceux  qui  étaient  devenus ,  pendant  la  maladie ,  un 
objet  de  répugnance. 

A  ces  signes,  qui  subsistent  et  se  prononcent  de  plus  en  plus 
pendant  la  convalescence ,  se  joignent  la  constipation  ,  la  séche¬ 
resse  et  la  dureté  des  matières  fécales  (ces  phénomènes  sont  une 
conséquence  de  l’absorption  considérable  qui  a  lieu  pour  la  répa¬ 
ration  des  pertes  qu’ont  subies  les  organes),  l’accélération  du  pouls 
et  l’anhélation ,  à  la  suite  du  moindre  exercice ,  la  faiblesse  de  la 
voix ,  la  lenteur  de  la  parole ,  une  extrême  irritabilité  cérébrale  , 
une  incroyable  aptitude  à  subir  douloureusement  toute  impression 
soit  physique,  soit  morale,  qui  dans  l’état  ordinaire  de  santé  ne 
serait  que  médiocrement  désagréable  ;  ainsi  le  convalescent  est 
incommodé  d’un  froid  un  peu  vif,  est  abattu  par  une  chaleur  peu 
intense,  s’impatiente  et  s’irrite  du  moindre  délai  apporté  aux  désirs 
qu’il  manifeste,  entre  en  colère  pour  la  plus  légère  cause  de  oou, 
trariété. 
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Mais  à  mesure  que  les  organes  recouvrent  leurs  forces  naturelles , 
ces  phénomèmes  disparaissent ,  la  constipation  se  dissipe ,  on  voit 
reparaître  les  sécrétions  suspendues  pendant  lamaladie,  etles  besoins 
naturels ,  même  ceux  qui  sont  le  moins  prochainement  liés  à 
l’éxislence ,  et  qui  se  taisaient  depuis  long-temps.  Ainsi  les  sécré¬ 
tions  cutanées,  rénales,  menstruelles,  nasales,  intestinales,  re¬ 
naissent  ;  le  besoin  de  l’union  des  sexes ,  celui  du  mouvement  mus¬ 
culaire  ,  celui  d’exercer  les  sens ,  les  forces  morales  et  intellectuelles 
se  font  sentir. 

La  convalescence  offre  des  phénomènes  qui  diffèrent  suivant  les 
affections  auxquelles  elle  succède.  Après  les  affections  de  l’encé¬ 
phale  ,  on  observe  de  la  faiblesse  dans  les  sensations ,  dans  les 
facultés  intellectuelles  ou  dans  les  qualités  morales.  Ainsi  chez 
certains  sujets,  c’est  la  dureté  de  l’ouïe  ;  chez  d’autres  la  perte  de 
la  mémoire  des  mots  ou  de  celle  des  personnes  ;  chez  d’autres  c’est 
la  tristesse ,  l’envie  de  quereller ,  etc.  Après  les  affections  de  poi¬ 
trine  ,  après  les  gastrites,  ce  sont  des  phénomènes  d’une  toute 
autre  nature ,  mais  qui  offrent  toujours  un  rapport  avec  l’organe 
qui  a  été  atteint,  lequel  organe  est  et  doit  nécessairement  rester 
plus  impressionnable.  Tous  ces  phénomènes ,  qui  se  dissipent  à  me¬ 
sure  que  les  forces 'reviennent,  devraient  être  à  peine  mentionnés, 
puisqu’ils  sont  plutôt  des  traces  de  maladie  que  des  phénomènes 
de  convalescence. 

La  convalescence  est  généralement  d’autant  plus  longue  que  la 
maladie  a  duré  plus  long-temps  :  ainsi  elle  est  plus  longue  dans 
les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguës;  elle  est 
aussi  moins  solide  dans  les  premières  que  dans  les  secondes.  La 
convalescence  est  plus  longue  chez  les  personnes  âgées  que  chez 
les  jeunes  gens ,  plus  longue  chez  les  constitutions  molles  que  chez 
celles  que  caractérisent  la  vigueur ,  l’énergie ,  la  densité  des  tissus. 

2°.  Régime  des  conmlescens . — 11  est  différent  suivant  l’espèce 
de  maladie  qui  a  précédé  la  convalescence.  L’indication  est  en 
général  de  chercher  le  moyen  de  rendre  au  sujet  les  forces  qu’il 
a  perdues.  On  y  satisfait  par  un  emploi  convenable  de  nourriture , 
d’exercice  de  corps  et  de  repos  {goojez  les  articles  Aliment, 
Analeptique,  Gymnastique,  Sommeil);  mais  il  est  un  principe 
qui  doit  servir  de  guide  dans  l’accomphssement  de  ces  indications, 
c’est  le  suivant  :  quel  que  soit  l’organe  qui  ait  été  malade,  c’est 
d’abord  lui  qui  doit  fixer  l’attention  ;  il  ne  doit  être  soumis  qu’à 
des  mesures  bien  ménagées  et  bien  graduées  d’exercice  ;  il  ne  faut 
lui  rendre  que  peu  à  peu  l’excitant  fonctionnel  qui  le  fait  entrer 
en  action ,  et  cet  excitant  fonctionnel  doit  en  premier  lieu  et  avant 
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tous  les  excitons  être  l’objet  d’un  examen  spécial  s  afin  que  l’on 
n’en  use  qu’autant  que  ses  qualités  et  ses  quantités  seront  bien 
appropriées  à  l’excitabilité  de  l’organe  qui  a  souÉfert  :  ainsi  s’il 
est  question  d’un  convalescent  de  pneumonie,  le  médecin  portera 
d’abord  son  attention  sur  la  nature  de  l’air  qu’il  envoie  respirer  au 
sujet  auquel  il  a  donné  des  soins  ;  s’il  est  question  d’un  conva- . 
lescent  de  gastrite,  il  portera  son  attention  sur  la  nature  et  la 
quantité  des  alimens  ;  s’il  s’agit  de  folie ,  les  impressions  cérébrales 
auxquelles  doit  être  exposé  le  convalescent  marcheront  en  pre¬ 
mière  ligne  et  avant  le  choix  de  l’air  et  des  alimens.  Après  avoir 
pris  en  considération  l’excitant  fonctionnel  qui  a  été  malade ,  le 
médecin  tiendra  compte  des  excitans  fonctionnels  des  autres  or¬ 
ganes  ,  en  procédant  par  ceux  qui  mettent  en  jeu  les  organes  liés 
avec  celui  qui  a  souffert ,  par  les  rapports  les  plus  immédiats  :  ainsi , 
chez  le  convalescent  de  pneumonie ,  après  avoir  tenu  compte  de 
l’air,  ou  portera  son  attention  sur  les  vêtemens,  sur  les  alimens, 
puis  sur  les  impressions  cérébrales  ;  chez  le  convalescent  de  gastrite, 
après  avoir  tenu  compte  des  alimens,  on  portera  son  attention 
sur  les  impressions  cérébrales ,  les  mouvemens  musculaires ,  les 
vêtemens ,  puis  sur  l’air  ;  chez  le  convalescent  de  folie ,  après  avoir 
fait  choix  des  impressions  cérébrales ,  on  s’occupera  des  exercices 
de  corps ,  des  alimens ,  puis  des  vêtemens. 

Mais  cette  modération  par  rapport  à  leurs  excitans ,  dans  laqpielle 
on  retient  les  organes  qui  ont  souffert ,  doit  avoir  des  bornes  : 
restreindre  toujours  ces  organes  dans  la  mesure  de  leurs  excitans 
serait  le  mojen  de  les  doter  d’une  véritable  susceptibilité  morbide. 
Il  vient  un  temps  où  il  convient  d’user  leur  trop  d’excitabilité  par 
un  exercice  direct.  Un  homme  qui ,  après  un  long  repos  de  tête , 
éprouve  à  l’occasion  du  moindre  travail ,  des  tintemens  d’oreille 
ou  autres  symptômes  de  congestion  cérébrale,  est  guéri  de  cette 
incommodité  par  le  repos  et  par  une  application  de  sangsues  à 
l’anus  ;  mais  il  consolide  bien  autrement  encore  sa  guérison  en 
reprenant  ses  travaux  intellectuels  graduellement  et  avec  un  peu 
de  persévérance.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de  même  pour  les 
alimens  et  surtout  pour  le  vin  ,  chez  les  personnes  qu’on  a  mises 
long-temps  à  l’eau  de  gomme  ou  au  lait  à  l’occasion  de  quelques 
symptômes  gastriques  ;  il  en  est  encore  de  même  pour  les  exercices 
musculaires  et  thoraciques ,  chez  les  sujets  qu’on  a  condamnés  à 
un  repos  prolongé  ;  à  l’occasion  d’une  irritabilité  trop  considérable 
du  poumon,  du  coeur,  ou  des  muscles.  Tous  ces  convalescens  qu’on 
s’efforce  si  soigneusement  de  garantir  contre  toute  impression , 
traînent  une  pauvre  existence  quand  ils  ne  prennent  pas  le  parti 
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de  remettre  à  l’unisson  des  autres  organes ,  et  cela  par  son  exercice 
direct  et  fonctionnel,  l’organe  ijui  a  souffert.  Les  uns  ne  peuvent 
plus  supporter  le  sang  ;  les  autr  es ,  l’exercice  musculaire  ;  d’autres , 
la  moindre  impression  atmosphérique.  Il  faut  aux  premiers  des 
sangsues  ou  une  saignée,  chaque  mois;  les  seconds  n’osent  plus 
monter  un  escalier  ni  parlera  voix  haute  ;  les  autres  ne  sortent  de- 
chez  eux  qu’après  avoir  bien  consulté  leur  thermomètre,  et  s’être 
cuirassés  d’une  triple  enceinte  de  flanelle  :  mais  tous  ces  soins 
sont  vains  ;  l’irritabilité  des  organes  s’augmente  en  proportion  de- 
ce  qu’ils  sont  mieux  soustraits  à  leurs  stimulans  fonctionnels, 
et  les  individus  en  proie  à  cette  intempestive  prophylactique 
jrérlssenl  par  l’organe  qu’ils  ont  voulu  conserver ,  et  précisément 
pour  avoir  voulu  trop  le  prémunir.  Il  faut  donc  (  nous  le  répétons, 
encore)  que  l’organe  qui  a  été  malade,  ainsi  que  ceux  avec  lesquels 
il  sympathise,  soit  de  nouveau  soumis  à  des  impressions  propres 
à  lui  faire  contracter  une  certaine  force  de  résistance.  Après  un 
certain  temps  le  convalescent  de  maladies  de  poitrine  s’habituera 
à  respirer  toute  espèce  d’air ,  à  pratiquer  les  exercices  musculaires 
qui  mettent  le  plus  en  jeu  le  thorax ,  à  ne  se  couvrir  que  de  vête- 
mens  légers ,  etc. 

Tous  ces  inconvéniens ,  de  soustraire  trop  long-temps  à  des  ex- 
cîtans  un  peu  actifs  les  organes  qui  ont  souffert ,  seraient  encore- 
bien  plus-  grands  si  l’irritabilité ,  loin  d’être  chez  eux  trop  active , 
y  languissait  au  contraire  ;  et  cependant  c’est  là  un  cas  qui ,  pour- 
une  classe  de  maladies,  se  présente  assez  souvent  de  nos  jours, 
grâce  à  la  tournure  qu’ont  prise  les  opinions  médicales.  Après  des 
travaux  intellectuels ,  après  un  usage  trop  continu  d’alimens  qui 
excitent  peu  l’estomac,  cet  organe,  ou  peut-être  seulement  sa 
membrane  musciJeuse,  est  atteint  d’une  véritable  faiblesse,  ou  au 
moins  d’un  état  qui  n’a  nul  rapport  avec  l’inflammation  ;  le  ven¬ 
tricule  ne  peut  se  contracter  assez  pour  expulser  les  vents  qui  le 
distendent  ;  on  éprouve  une  sensation  de  pesanteur  pendant  ou 
même  long-temps  après  les  digestions ,  les  gaz  ne  peuvent  franchir 
ni  le  cardia  ni  le  pylore.  Cet  état  est  insupportable  ;  il  se  renou¬ 
velle  après  l’ii^estion  de  plusieurs  alimens  d’une  nature  différente , 
après  l’usage  de  ceux  qui  sont  doux  et  sucrés;  il  s’aggrave  par 
l’administration  des  délayans,  des  antipidogistiques  ,  par  la  persé¬ 
vérance  dans  le  régime  farineux  et  lacté  ;  il  disparaît  parfaitement 
et  promptement  par  l’usagé  des  fibrineux  rôtis,  associés  au  hou  vin. 

Tels  sont  à  peu  près  les  principes  auxquels  nous  croyons, 
devoir  nous  borner  dans  cet  article ,  parce  que  nous  pensons  qu’il 
serait  aussi  peu  philosophique  qfu’impossible  d’indiquer  d’uæ.. 
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manière  absolue  la  nature  et  la  mesure  des  agens  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  qui  ^conviennent  à  toute  espèce  de  convalescent  : 
l’habitation  d’un  lieu  sec  et  élevé ,  recommandée  dans  la  convales¬ 
cence,  et  réellement  avantageuse  au  convalescent  de  gastrite,  de 
scrofules ,  de  carreau ,  d’bydropisie ,  n’est-elle  pas  ti'ès-préjudi- 
ciable  au  convalescent  de  pneumonie  ou  d’affection  du  eoeur ,  et 
parfaitement  indifférente  (  autant  du  moins  que  les  agens  qui  nous 
environnent  peuvent  l’être)  au  convalescent  d’aliénation  mentale? 
Terminons  donc  ici  cet  article,  en  ren  voyaritpour  les  détails  à  suivre 
dans  le  choix  des  alimens ,  des  exercices ,  des  lieux ,  propres  aux 
divers  individus ,  aux  mots  Ain,  Aliment  ,  Analeptique  ,  Appé¬ 
tence  ,  Boisson  ,  Régime  ,  et  surtout  à  chacun  des  articles  de  ■ 
pathologie ,  qui  doit  toujours  être  terminé  par  une  indication  du 
régime  propre  au  convalescent  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
l’article.  ■  (Ch.  Londe.) 

CONVULSION ,  MALADIES  CONVULSIVES.  Le  mot  con- 
vulsion  a  reçu  dans  le  langage  médical  plusieurs  acceptions  diffé¬ 
rentes.  Quelques  auteurs ,  et  en  particulier  F.  Hofmann ,  Baillou  ,. 
Sauvages ,  l’ont  appliqué  indistinctement  à  toute  espèce  de  con¬ 
traction  involontaire  des  parties  musculeuses  ;  d’autres  ,  tels  que 
Pinel,  Savary,  Nyslen ,  etc. ,  entendent  seulement  par  convulsion- 
la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  et  involontaires  des. 
muscles  soumis  à  l’empire  de  la  volonté ,  et  expriment  par  le  mot 
spasme  la  contraction  permanente  des  fibres  musculaires  de  la  vie 
organique  ou  involontaire.  Mais ,  d’une  part ,  nous  ne  voyons  pas. 
que  Talternative  de  contraction  et  de  relâchement  soit  une  cir¬ 
constance  absolument  nécessaire  pour  donner  lieu  à  l’état  convul¬ 
sif.  De  ce  qu’il  y  a  apparence  d’immobilité  d’un  membre  pr  l’effet 
de  la  contraction  permanente  de  ses  muscles ,  on  ne  peut  pas  en 
induire  pour  cela  qu’il  n’y  a  pas  alors  mouvement  convulsif.  Toute 
la  différence  est  dans  la  forme ,  qui  ne  change  en  rien  la  nature 
delà  maladie.  D’une  autre  part,  il  n’est  aucun  des  faits  patholo¬ 
giques  5  décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  spasmes ,  qui  ne 
rentre  naturellement  dans  l’histoire,  des  maladies  convulsives.  Les 
spasmes  et  les  convulsions  ne  doivent  donc  être  étudiés  que 
comme  des  variétés  de  forme ,  et  souvent  que  comme  de  simples, 
degrés  ,  et  non  comme  des  espèces  particulières  de  maladies. 

D’après  cela ,  regardant  comme  synonymes  les  mots  convulsion 
et  spasme ,  nous  croyons  devoir  comprendre  sous  ce  titre  commun, 
tout  mouvement  désordonné  de  la  fihre  musculaire ,  correspon-- 
dànl  à  r  exagération  morbide  de  la  force  motrice,  soit  extériewor 
m  volontaire ,  soit  intérieure  ou  viscérale. 
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Ainsi ,  pour  nous ,  il  existe  des  convulsions  internes  et  des  con¬ 
vulsions  externes ,  des  convulsions  par  contraction  permanente  et 
des  convulsions  par  contraction  et  relâchemmil;  alternatifs  de  la 
fibre  musculaire  ;  les  unes  et  les  autres  ayant  des  causes ,  des 
symptômes ,  un  siège  et  un  traitement  qui  leur  sont  communs , 
ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  prouver  dans  l’étude  particulière 
de  chacun  des  élémens  de  la  maladie. 

§1.  Etiologie  des  convulsions. — Les  causes  des  convulsions, 
comme  celles  de  tout  antre  état  morbide ,  peuvent  être  liées  à  la 
disposition  physiologique  de  l’organisme ,  ou  à  l’action  acciden¬ 
telle  des  circonstances  qui  l’environnent.  De  là ,  deux  principaux 
ordres  de  causes  ,  auxquels  se  rapporte  nécessairement  toute  l’é¬ 
tiologie  des  convulsions. 

Les  causes  organiques  méritent  surtout  la  plus  grande  attention, 
en  ce  qu’elles  constituent  la  condition  essentielle,  inséparable  de. 
l’état  convulsif  ;  elles  résultent  surtout  d’une  susceptibilité  parti¬ 
culière  du  cerveau ,  qui  rend  cet  organe  plus  habile  à  ressentir 
les  impressions  du  dehors  et  à  réagir  plus  vivement  sur  les  organes 
qui  les  reçoivent.  Les  femmes ,  les  enfans ,  tous  les  individus  ner¬ 
veux  ou  habituellement  soufifrans,  ceux  qui  sont  doués  d’un  sur¬ 
croît  de  sensibilité  morale  et  physique  offrent  principalement  cette 
disposition.  Toutes  les  circonstances  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qui  augmentent  l’aptitude  du  cerveau  à  répondre  aux  sti¬ 
mulations  du  dehors  sont  par  cela  même  autant  de  causes  capitales 
de  convulsions. 

Toutes  ces  causes  peuvent  d’ailleurs  procéder  de  l’exercice  in¬ 
solite  des  sens  internes  ou  externes  ;  ainsi ,  l’appétit  vénérien , 
l’excitation  de  l’utérus  et  les  désordres  de  la  menstruation  qui 
l’accompagnent ,  l’abus  du  coït ,  la  présence  des  vers  dans  l’intes¬ 
tin  ,  l’ingestion  de  certains  alimens  ou  médicamens  irritans  ou 
vénéneux ,  sont  de  fréquentes  causes  de  convulsions. 

De  même  ,  les  convulsions  sont ,  dans  beaucoup  de  cas ,  une 
conséquence  presquenécessaire  de  toute  irritation  portée  sur  les  or¬ 
ganes  doués  de  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Ainsi  elles  peuvent 
résulter  d’une  inflammation  douloureuse,  du  travail  de  la  dentition, 
de  blessures  graves  ,  et  notamment  de  celles  qui  s’opèrent  avec 
distension  et  déchirement  des  parties  nerveuses  ou  aponévroti- 
ques ,  telles  que  des  fractures  ,  des  luxations ,  des  brûlures ,  etc. 
En  un  mot ,  il  n’est  aucune  lésion  interne  ou  externe  qui  ne 
puisse  donner  lieu  aux  convulsions  ;  mais  il  est  de  remarque  que 
le  cerveau  se  sur -excite  et  réagit  d’autant  plus  facilement  sur  le 
système  musculaire ,  pour  produire  l’état  convulsif ,  qu’il  est  plus 
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directement  en  rapport  d’actions  physiologiques  avec  les  organes 
qui  se  trouvent  affectés.  C’est  ainsi  que  ,  d’après  l’observation  de 
Morgagni ,  la  plus  légère  blessure  du  voisinage  de  la  tête ,  une 
plaie  du  sourcil ,  par  exemple  ,  peut  faire  naître  un  tétanos  mor¬ 
tel.  De  plus ,  la  simple  sur-excitation  d’un  sens  suffit  quelquefois 
pour  ébranler  le  système  nerveux  au  point  de  produire  des  con¬ 
vulsions.  Rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  certaines  femmes  ner¬ 
veuses  éprouver  des  attaques  de  nerfs  par  le  seul  effet  de  l’odeur 
des  fleurs ,  des  charmes  de  la  musique ,  de  la  vue  d’un  objet  inat¬ 
tendu  ,  etc.  On  conçoit,  a  fortiori,  que  toute  sur-excitation  directe 
du  cerveau  puisse  être  qne  cause  puissante  de  convulsions.  Ainsi , 
toutes  les  passions ,  telles  que  la  joie ,  la  colère ,  la  jalousie ,  la 
terreur  ,  le  besoin  de  la  vengeance;  toutes  les  affections  morales  , 
telles  que  l’ennui ,  la  tristesse  ,  de  même  que  les  travaux  intellec¬ 
tuels  trop  soutenus  ,  ou  les  veilles  trop  prolongées ,  peuvent  don¬ 
ner  lieu  aux  convulsions. 

Enfin  ,  le  cerveau,  qui  est  sans  contredit  l’organe  le  plus  émi¬ 
nemment  doué  de  la  faculté  de  reproduire  les  mêmes  actes  ,  sous 
la  seule  influence  de  l’imitation  ,  peut  être  tellement  affecté  soit 
de  la  vue  actuelle  des  convulsions ,  soit  du  souvenir  de  celles  qu’il 
a  éprouvées  ,  ou  dont  il  a  été  témoin ,  qu’il  conçoive  lui-même 
dans  les  organes  de  la  locomotion  les  mêmes  phénomènes  dont  il 
a  conservé  l’impression,  sans  toutefois  être  lui-même  affecté  d’au¬ 
cune  lésion  proprement  dite. 

On  voit  qu’il  n’est  aucune  des  causes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  qui  n’ait  une  aetion  constante  et  nécessaire  sur  le  cerveau  ; 
c’est  dire  que  l’acte  convulsif  peut  dépendre  des  mêmes  élémens 
que  le  mouvement  normal,  exiger  l’intervention  de  cet  organe, 
tantôt  comme  siège  de  stimulation  directe ,  tantôt  comme  instru-, 
ment  de  perception ,  de  volition  et  de  coordination  de  la  faculté 
motrice.  En  d’autres  termes ,  le  cerveau  exerce  nécessairement 
sur  l’acte  convulsif  une  influence  soit  directe ,  soit  indirecte ,  soit 
positive ,  soit  négative  ;  ce  qu’il  nous  est  facile  de  prouver  par  les 
exemples  suivans. 

1°.  Son  influence  est  directe  quand  l’acte  convulsif  est  la  con¬ 
séquence  immédiate  d’une  phlegmasie  méningienne  ou  cérébrale, 
d’une  exostose  du  crâne ,  d’un  fongus  de  la  dure-mère ,  d’un  épan¬ 
chement  de  sang ,  de  pus  ,  de  sérosité  dans  le  cerveau ,  de  dégé¬ 
nérescences  cancéreuse ,  tuberculeuse  ou  autres  de  la  substance 
cérébrale.  Cette  influence  peut  encore  être  regardée  comme  directe 
quand  elle  résulte  d’une  sensation  insolite,  exagérée,  qui  rompt 
tout  à  coup  la  coordination  des  actions  musculaires ,  comme  il 
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arrive  à  l’occasion  d’une  passion  violente ,  de  discours  ofîfcnsanS', 
d’une  agresssipn  injuste,  etc. 

2°.  Elle  est  indirecte  ou  ,  comme  on  le  dit ,  sympathique,  quand 
la  stimulation  du  cerveau  lui  vient  de  la  lésion  d’organes  plus  ou 
moins  éloignés ,  sur  lesquels  il  réagit  d’une  manière  brusque  et  in¬ 
solite  ;  c’est  ainsi  qu’une  plaie  extérieure ,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  la  profondeur  d’un  organe ,  des  vers  dans  l’intestin  , 
un  calcul  dans  la  vessie  ,  la  grossesse ,  etc. ,  peuvent  faire  naître 
des  convulsions. 

3“.  Elle  est  positive  quand ,  par  le  fait  de  l’exagération  de  l’ac¬ 
tion  du  cerveau  ,  celui-ci  imprime  à  la  force  motrice  la  même  exa¬ 
gération  d’action  dont  il  est  doué ,  comme  on  le  remarque  dans  le- 
tétanos,  la  rage,  l’épilepsie,  etc. 

4°,  Enfin ,  elle  est  négative  quand  le  cerveau  comprimé,  altéré 
dans  sa  texture,  ou  seulement  affaibli  par  les  progrès  de  l’âge  ou 
par  toute  autre  cause ,  cesse  de  coordonner  les  voûtions  ou  les  ac¬ 
tions  musculaires  qui  demeurent  en  quelque  sorte  abandonnées  aux 
seules  propriétés  de  tissu  ou  à  l’irritabilité  musculaire.  Il  y  a  dans 
ce  cas  ou  difficulté ,  hésitation  ,  incertitude ,  irrégularité  du  mou-' 
vement,  comme  dans  la  chorée,  le  tremblement  sénile ,  lesiMou- 
vemens  automatiques  des  idiots  et  des  individus  en  démence  ;  ou 
bien,  il  y  a  prépondérance  d’action  des  muscles  fléchisseurs  sur 
les  extenseurs ,  comme  dans  la  déviation  du  tronc ,  de  la  lête ,  la 
contracture ,  etc. 

Les  muscles  sont  évidemment  les  organes  mis  en  exercice  dans 
l’acte  convulsif  ;  mais,  l’acte  convulsif  lui-même  est  nécessairement 
lié  au  désordre  de  l’innervation,  tout  aussi  bien  que  le  mouvement 
normal  est  subordonné  à  l’action  régulatrice  de  l’appareil  nerveux. 
Par  conséquent ,  c’est  dans  l’altération  matérielle  ou  vitale  de  ect 
appareil  qu’il  faut  rechercher  toutes  les  causes  organiques  des  con¬ 
vulsions  ;  par  conséquent  aussi ,  les  maladies  convulsives  n’ont 
jamais  et  ne  peuvent  avoir  d’existence  pathologique  spéciale  ;  elles- 
ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des  symptômes,  que  des  consé¬ 
quences  d’une  lésion  quelconque  du  système  nerveux.  D’un  autre 
côté,  toute  lésion  organique  ou  vitale  de  la  substance  nerveuse  n’en- 
tralnepas  nécessairement  l’acte  convulsif  ;  et  si  quelquefois  il  y  aexa- 
gération  ou  diminution  de  la  faculté  motrice ,  d’autres  fois  il  y  a 
exagération  ou  diminution  delà  faculté  sensitive  ,  dépendant  dans 
l’un  et  l’autre  cas  de  causes  souvent  identiques.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  ces  deux  ordres  de  phénomènes  se  succèdent,  mais  rare¬ 
ment  apparaissent  d’une  manière  simultanée  ;  ils  semblent  même 
s’exclure  l’un  l’autre  dans  la  plupart  des  cas  ;  circonstance  qui  rm 
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doit  pas  être  perdue  pour  la  thérapeutique  des  aÏÏéctions  ner¬ 
veuses  ,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  du  traitement.  Ainsi , 
rl  est  remarquable  que  tout  individu  qui  souffre  se  contracte , 
se  convulsé,  pour  ainsi  «dire,  comme  pour  transporter  sur  un 
autre  ordre  de  nerfs-le  principe  de  la  douleur  qu’il  éprouve.  Il 
est  remarquable  aussi  que  toute  douleur  assez  intense  peur 
amener  l’état  convulsif  cesse  par  le  fait  de  celte  conversion.  On 
sait  que  l’épilepsie ,  ia  catalepsie ,  qui  constituent  pour  ainsi 
dire  le  maximum  de  l’état  convulsif,  suspendent  constamment  la 
sensibilité.  Il  résulterait  de  là  que  le  principe  d’action  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  est  un  ,  identique ,  mais  qu’il  modifie  ses 
actes,  soit  en  vertu  des  influences  extérieures ,  soit  d’après  la  spé¬ 
cialité  d-’action  de  l’ordre  de  nerfs  qu’il  met  en  exercice.  Mainte¬ 
nant,  à  quoi  tient  une  telle  différence  d’effets  physiologiques  et 
I>athologiques  dus  à  des  causes  en  apparence  identiques  et  agis¬ 
sant  sur  un  même  ordre  d’organes?  La  question  est  tout  entière 
dans  l’explication  physiologique  du  fait  même  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité ,  c’est-à-dire  dans  la  détermination  des  fonctions  spé¬ 
ciales  de  telle  et  telle  partie  de  l’appareil  nerveux. 

Et  d’abord  ,  il  est  à  peu  près  démontré  qu’il  existe  des  nerfs  du 
sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement ,  comme  il  existe  des  centres 
spéciaux  pour  chaque  ordre  de  mouvémens ,  pour  chaque  ordre  de 
sensations.  Chaque  mouvement ,  comme  chaque  sensation  ,  exige 
d’ailleurs  un  concours  d’action  entre  les  différens  instruniens  af¬ 
fectés  à  chacune  de  ces  fonctions. 

D’après  les  expériences  de  Haller ,  de  Bichat ,  de  Legallois  ,  de 
Floùrens,  etc. ,  il  parait  bien  constar-t  que  les  nerfs  ainsi  que  la 
moelle  épinière  ne  sont  par  eux-mêmes  ni  sensibles  ni  contrac¬ 
tiles  ,  qu’ils  remplissent  uniquement  le  rôle  de  conducteurs  dans 
l’exercice  du  sentiment  et  du  mouvement.  D’un  autre  côté ,  il 
semble  à  peu  près  démontré  que  chaque  nerf  offre  dans  sa  compo¬ 
sition  intime,  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices  qui  commu¬ 
niquent  avec  des  parties  de  la  moelle  épinière  également  distinctes 
et  douées  de  propriétés  analogues  ,  en  sorte  que  s’il  était  possible 
de  suivre  un  filet  nerveux  depuis  ses  dernières  ramifications  dans 
un  organe  jusqu’au  centre  nerveux ,  on  trouverait  pour  le  sentiment 
des  fibres  disposées  dans  tel  ordre,  se  rendant  à  tel  point  de  la 
moelle  épinière  (  colonne  antérieure)  et  pour  le  mouvement  des 
fibres  affectant  également  une  direction  particulière  vers  tel  autre 
point  de  la  moelle  (colonne  postérieure). 

De  plus  ,  la  plupart  des  physiologistes  actuels  ne  sont  pas  éloi¬ 
gnés  d’admettre  des  centres  sensitifs  et  des  centres  locomoteurs 
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spéciaux  chargés  tantôt  d’opérer  la  liaison  des  mouvemens  ou  la 
dispersion  des  sensations  (  moelle  épinière  ) ,  tantôt  d’entretenir 
l’harmonie  des  mouvemens  ou  des  sensations  (cervelet ,  cerveau)  ; . 
par  conséquent  tout  désordre  de  la  locomotion  ,  comme  toute 
anomalie  des  sensations ,  doit  nécessairement  se  composer  de  plu¬ 
sieurs  élémens  distincts  ,  quoique  difficiles  à  déterminer. 

Dans  quelques  cas ,  rares  il  est  vrai  -,  l’acte  convulsif  procède 
immédiatement  de  l’organe  où  il  se  manifeste  (  lésion  des  extré¬ 
mités  nerveuses  )  ,  le  cerveau  n’étant  alors  que  l’intermédiaire  de 
l’acte  convulsif ,  comme  il  peut  l’être  d’une  sensation  accidentelle  ; 
le  même  effet  peut  aussi  résulter  de  quelque  altération  des  instra- 
mens  de  transmission  des  mouvemens  (moelle  épinière).  Enfin  j 
dans  d’autres  cas ,  il  est  lié  à  l’exagération  ou  à  la  perversion  de 
la  puissance  coordinatrice  du  mouvement ,  c’est-à-dire  aux  affec¬ 
tions  du  principal  centre  nerveux  (encéphale).  Pour  justifier  cette 
diversité  de  causes  organiques  de  l’état  convulsif,  nous  pourrions 
apporter  pour  exemple  toutes  les  anomalies  des  mouvemens  pro¬ 
pres  à  chaque  appareil  d’organes ,  tels  que  le  strabisme ,  le  bé¬ 
gaiement,  la  chorée,  l’hystérie,  la  catalepsie  ,  l’épilepsie,  etc., 
affections  qui  toutes  peuvent  être  subordonnées  aux  modifications 
de  cette  triple  puissance  de  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement. 

Quant  aux  actes  convulsifs  de  la  vie  intérieure  ou  nutritive,  il 
est  certain  qu’ils  suivent  les  mêmes  lois  physiologiques,  qu’ils 
peuvent  être  subordonnés  aux  mêmes  circonstances  pathologiques  ; 
mais  il  est  remarquable  qu’ils  sont  moins  directement  que  ceux  de 
la  vie  animale  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  cérébral. 
Il  semble  même  qu’ils  soient  régis  par  une  puissance  opposée  à 
celle  des  convulsions  externes.  Il  est  d’observation  du  moins  que 
des  'üomissemens  se  manifestent  dans  la  compression  du  cerveau 
avec  paralysie  des  membres  externes  ;  que  des  palpitations ,  des 
diarrhées  subites  ont  lieu  lorsque  la  terreur  paralyse  les  mouve¬ 
mens  volontaires  ;  que  le  moment  où  la  contraction  des  muscles  de 
la  vie  animale  cesse  est  celui  où  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins,  de  la  vessie,  etc.,  acquiert  plus  d’énergie;  et  ce  n’est 
pas ,  comme  on  le  croit  généralement ,  parce  que  les  sphincters  se 
relâchent ,  que  des  évacuations  se  manifestent  alors ,  mais  bien 
parce  que  la  force  contractile  des  muscles  delà  vie  organique  ac¬ 
quiert  un  surcroît  de  contractilité.  3’ai  vu  une  jeune  femme  en¬ 
ceinte  de  six  mois  accoucher  spontanément  de  deux  fœtus,  à 
l’instant  où  elle  venait  de  succomber  à  une  affection  aiguë  de 
poitrine.  On  cite  dans  les  ouvrages  d’accouchement  quelques 
exemples  analogues. 
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Telles  sont  les  principales  causes  extérieures  et  organiques  qui 
peuvent  modifier  la  faculté  motrice  et  donner  lieu  à  l’acte  con¬ 
vulsif.  Maintenant  que  se  passe-t-il  dans  la  fibre  nerveuse ,  lors 
du  phénomène  de  la  convulsion  ?  Bichat ,  Broussais  et  la  plupart 
des  élèves  de  l’école  physiologique  se  sont  contentés  de  dire  que 
l’irritation  produit  la  convulsion ,  et  la  compression  la  paralysie. 
Or ,  il  sufiBit  de  se  rappeler  la  diversité  des  causes  de  l’acte  con¬ 
vulsif  pour  rejeter  une  pareille  doctrine.  A  coup  sûr ,  les  hémor¬ 
rhagies  abondantes  n’irritent  pas ,  et  elles  sont  presque  toujours 
suivies  de  convulsions  ;  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  par  des  saignées  souvent  répétées ,  les  femmes  qui  succom¬ 
bent  à  des  pertes  de  sang  avant  ou  après  l’accouchement ,  les  ani¬ 
maux  que  l’on  exsangue ,  meurent  dans  un  état  convulsif.  On 
répond  à  cela  que  «  la  déplétion  des  vaisseaux  donne  au  système 
»  nerveux  une  sorte  de  prépondérance  sur  le  reste  de  l’organisme , 
)>  ou  que  le  cerveau  étant  alors  privé  du  sang  qui  lui  est  néces— 
»  saire  redouble  d’activité,  réagit  sur  tous  les  organes  pour  pré-^ 
»  venir  la  destruction  de  l’action  vitale.  »  Une  telle  explication  est 
loin  de  pouvoir  satisfaire  des  esprits  tant  soit  peu  sévères.  Et  d’ail- 
^  leurs ,  est-ce  l’irritation  proprement  dite  qui  détermine  les  convul¬ 
sions  quand  elles  surviennent  spontanément  ou  indépendamment 
de  toute  influence  appréciable  ;  quand  elles  sont  le  résultat  des 
variations  de  température,  des  révolutions  diurne  et  nocturne, 
des  constitutions  épidémiques,  de  la  seule  imitation?  Non,  sans 
doute.  Pour  s’en  tenir  à  une  pareille  explication ,  il  faudrait  du 
moins  détourner  de  son  acception  la  plus  vulgaire  le  sens  du  mot 
irritation;  il  faudrait  en  faire  un  phénomène  de  toutes  les  causes  , 
même  des  causes  les  plus  étranges  et  les  plus  ennemies.  L’opi¬ 
nion  de  Brown  ,  de  Darwin  ,  qui  attribuent  les  convulsions  à  la 
faiblesse ,  ne  nous  paraît  pas  plus  admissible.  Il  y  a  dans  la  série 
des  actes  sensitifs  et  locomoteurs  des  lois  qu’il  nous  paraît  impos- 
siblede  rapportera  là  théorie  de  l’irritation  ou  del’asthénie.Ce  qu’ily 
a  de  certain ,  c’est  qu’il  suffit  que  le  cours  de  l’innervation  soit  inter¬ 
rompu  ou  s’écarte  de  l’état  anormal  pour  doqner  lien  à  l’état  con- 
/  vulsif.  On  dirait  que  les  lois  d’après  lesquelles  s’exercent  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  supposent  dans  toutes  ses  parties  une 
sorte  d’équilibre  ou  d’harmonie ,  de  telle  sorte  que  tout  ce  qui  est 
capable  de  rompre  cet  ordre,  cette  harmonie,  devient  cause  de  dou¬ 
leur  ou  de  convulsion.  Il  est  même  remarquable  que  c’est  moins 
l’effet  absolu  que  l’effet  relatif  des  causes  que  nous  avons  signa¬ 
lées  qui  donne  lieu  à  l’acte  convulsif.  Ainsi ,  toutes  les  influencés 
physiques  ou  morales,  physiologiques  ou  pathologiques ,  qui  agis- 
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sent  d’une  manière  brusque ,  soudaine ,  insolite ,  inopnée ,  et  qui , 
par  cela  même  ,  rompent  l’harmonié  actuelle  du  système  nerveux 
locomoteur ,  peuvent  donner  lieu  aux  convulsions.  Ce  qui  fait  sans 
doute  que  les  causes  les  plus  opposées  déterminent  si  souvent  le 
même  résultat  ;  ce  qui  fait,  dis-je  ,  que  l’acte  convulsif  peut  être 
tour  à  tour  l’effet  de  la  pléthore  et  de  la  déplétion  du  système 
sanguin,  de  l’excitation  et  de  l’abexcitation  des  sens,  de  l’abus  et  de 
la  privation  des  alimens ,  etc. ,  etc.  En  cela ,  les  sensations  Suivent 
les  mêmes  lois  d’harmonie  que  les  raouvemens,  et  par  cela  même 
qu’il  peut  y  avoir  douleur  par  le  seul  fait  de  la  perversion  de  la 
faculté  sensitive ,  il  n’est  pas  plus  nécessaire  qu’il  y  ait  altération 
physique  de  la  substance  nerveuse  pour  opérer  quelque  désordre 
de  la  faculté  motrice.  L’hypothèse  de  Cabanis ,  qui  supposait  un 
fluide  impondérable,  circulant  dans  les  divisions  du  système  ner¬ 
veux,  abandonnant  une  partie  de  ce  système  pour  s’accumuler  dans 
telle  autre ,  obéissant  à  des  lois  analogues  sinon  identiques  à  celles 
de  l’électricité,  nous  fournirait  peut-être  encore  une  théorie  plus 
satisfaisante  des  convulsions  que  celle  de  l’irritation  et  de  la  fai¬ 
blesse  du  système  nerveux.  Il  est  certain  du  moins  que  des  expé¬ 
riences  répétées  par  plusieurs  physiologistes  ont  démontré  l’exis¬ 
tence  de  courans  électriques  dans  les  divisions  de  ce  système. 

§  IL  f^ariétés  de  siège  et  de  formes;  symptômes  des  conpul- 
sioiis.  —  Les  convulsions  ,  tout  étant  liées  à  un  seul  et  même  ap¬ 
pareil  d’organes  ,  peuvent  varier  à  l’infini  dans  leurs  formes  ou 
leurs  symptômes,  leur  acuité  ,  leur  durée,  leur  type,  etc. ,  soit 
en  raison  du  siège  de  la  lésion  qu’elles  supposent,  soit  en  vertu 
des  modificateurs  hygiéniques  qui  les  déterminent  ;  de  Là  la  divi¬ 
sion  des  convulsions  en  générales  et  partielles ,  en  toniques  et 
cloniques ,  en  continues  et  intermittentes  ,  en  aiguës  et  chroni¬ 
ques,  etc.  ;  de  là  aussi  les  dénominations  particulières  que  l’on  a 
attachées  aux  formes  spéciales  des  convulsions ,  telles  que  stm- 
bisme ,  tic,  épilepsie ,  tétanos ,  chorée,  hystérie,  etc. 

Ce  qui  constitue  dans  la  plupart  des  cas  les  variétés  de  forrae.s 
des  convulsions  ,  ce  sont  les  circonstances  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  en  sont  les  élémens  organiques.  Et  d’abord ,  il  est 
bien  certain  que  les  différentes  formes  sous  lesquelles  apparaissent 
les  convulsions  sont  subordonnées  à  la  nature  des  mouvemens  de 
la  région  du  corps  où  elles  se  manifestent  ;  il  est  également  cer¬ 
tain  que  les  convulsions  partielles  sont  liées  à  quelque  lésion  plus 
ou  moins  circonscrite  du  système  nerveux.  La  séméiotique  a  déjà 
fait  quelques  efforts  pour  saisir  le  point  qui  se  trouve  affecté  d’après 
le  siège  des  convulsions.  Ainsi ,  on  a  prétendu  que  l’irritation  du 
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cervelet  pouvait  amener  le  désordre  de  la  locomotion  volontaire  ; 
que  celle  des  tubercules  quadrijumeaux  pouvait  être  cause  de  la 
chcrce  ;  que  celle  de  la  moelle  racbidienne  pouvait  s’accompagner, 
à  la  région  cervicale ,  de  djspbagie  ou  de  constriclion  des  muscles 
du  pharynx ,  du  cou  et  des  épaules  ;  à  la  région  scapulaire ,  de 
spasmes  de  tuyaux  bronchiques ,  d’où  les  quintes  de  toux  convuil- 
sive,  la  coqueluche,  l’asthme,  etc.;  à  la  région  dorsale,  d’un 
serrement  de  la  pàrlie  inférieure  de  la  poitrine ,  de  vomissement  ; 
à  la  région  lombaire,  de  coliques,  d’envies  fréquentes  d’uriner, 
de  mouveraens  convulsifs  des  cuisses ,  des  jambes  et  des  orteils , 
de  satyriasis ,  d’hystérie ,  de  ménorrhagie  (  Barbier  ,  Nosologie) , 

■  et  quelquefois  même  d’avortement  (Serres,  AnaXomie  comp.  du 
.  cerveau). 

De  même,  la  division  des  convulsions  en  toniques  et  eloniques, 
admise  par  beaucoup  d’auteurs,  n’est  pas  tout-à-fait  arbitraire; 
elle  nous  paraît  reposer  sur  un  fait  physiologique  important ,  et 
qui  mérite  d’être  noté.  On  sait  que  l’on  a  appelé  convulsions  to~ 
niques  celles  dans  lesquelles  la  contraction  des  muscles  est  perma¬ 
nente  ,  comme  le  tétanos  ,  la  contracture  des  membres ,  etc. ,  et 
convulsions  cloniques  celles.que  caractérisent  des  mouvemens  al¬ 
ternatifs  de  contraction  et  de  relâchement ,  tels  que  l’hystérie  ,  la 
chorée ,  etc.  Or,  il  est  remarquable  que  la  première  espèce  coïn¬ 
cide  ordinairement  avec  un  état  phlegmasique  d’un  point  quel- 
eonque  de  la  substance  nerveuse  (encéphalite,  myélite  )  ,  tandis 
que  la  seconde  s’observe  indépendamment  de  toute  cause  inflam¬ 
matoire  proprement  dite.  De  plus ,  d’après  quelques  expériences 
de  Bellinghieri  tendant  à  prouver  que  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  donnent  naissance  aux 
nerfs  extenseurs ,  et  les  faisceaux  antérieurs  aux  nerfs  fléchis¬ 
seurs,  il  se  pourrait  aussi  que  les  deux  variétés  de  convulsions 
admises  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  tonisme  et  de  clonisme 
trouvât  sa  véritable  explication  dans  le  fait  anatomique  que  nous 
venons  de  signaler. 

Les  convulsions  sont  continues  ou  intermittentes.  Les  premiè¬ 
res  ,  qui  sont  nécessairement  aiguës,  tiennent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  une  phlegmasie  de  la  substance  nerveuse ,  et  peuvent , 
parcelamême,  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes;  tellessont 
le  tétanos,  la  contracturé,  etc. ,  etc.  Les  convulsions  intermit¬ 
tentes  semblent  au  contraire,  cçmme  la  plupart  des  affections 
internes ,  subordonnées  à  l’action  périodique  des  causes  hygiéni¬ 
ques  ,  et  ont  par  conséquent  un  caractère  moins  grave ,  bien  que 
pouvant  avoir  des  retours  .illimités.  Elles  se  présentent  sous  deux 
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caractères  distincts ,  tantôt  sans  fièvre ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
tantôt  avec  fièvre ,  et  constituent  dans  ce  cas  une  variété  de  fièvre 
pernicieuse  décrite  par  les  auteurs. 

Indépendamment  des  désordres  de  la  locomotion  qui  consti¬ 
tuent  l’acte  convulsif ,  celui-ci  s’accompagne  d’autres  phénomènes 
d’autant  plus  importans  à  noter  qu’ils  peuvent  éclairer  le  diagnostic 
des  diverses  espèces  de  convulsions  et  modifier  les  règles  de  trai¬ 
tement  qui  peuvent  être  applicables  à  chacune. 

Dans  quelques  cas ,  la  céphalalgie ,  la  rougeur  de  la  face ,  la 
force  du  pouls  ,  le  hatteraentdes  carotides,  indiquent  assez  que  les 
convulsions  sont  le  résultat  d’une  congestion  ou  même  d’une 
phlegmasie  cérébrale  ou  rachidienne.  D’autres  fois ,  au  contraire , 
la  maladie  n’a  été  précédée  d’aucun  signe  qui  puisse  indiquer  une 
cause  locale.  La  face  est  pâle  ,  le  pouls  petit  et  serré ,  les  urines 
claires,  La  cause  physique  ou  morale  est  là  d’ailleurs  pour  nous 
avertir  que  l’affection  est  absolument  étrangère  à  aucune  lésion  or¬ 
ganique  proprement  dite.  Dans  quelques  cas,  les  convulsions  sont 
précédées  des  mêmes  symptômes  qui  caractérisent  et  accompagnent 
la  lésion  qui  les  détermine  ;  dans  d’autres ,  l’invasion  est  brusque , 
instantanée ,  et  semble  exclure  toute  idée  de  lésion  matérielle  du 
cerveau.  Néanmoins  ,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  elles  sont 
précédées  defrisson  ,  de  pesanteur  de  tête ,  de  tintemens  d’oreille, 
de  vertiges ,  de  fourmillemens  des  membres ,  d’anxiété.  La  cépha¬ 
lalgie  devient  ensuite  plus  intense,  les  facultés  intellectuelles  sont 
troublées ,  le  qorps  s’agite  en  mouvemens  automatiques  et  bientôt 
convulsifs.  La  respiration  est  alors  accélérée,  les  yeux  roulent  dans 
leurs  orbites ,  la  bouche  se  remplit  d’écume  ;  il  y  a  serrement  des 
mâchoires,  souvent  éjection  involontaire  des  selles  et  des  urines. 
Cet  état  persiste  plus  ou  moins  long-temps,  et  se  termine  le  plus 
ordinairement  par  un  sommeil  profond ,  qui  a  lui-même  un  carac¬ 
tère  qui  lui  est  propre. 

§  III.  Pronostic.-^  Les  convulsions  méritent  aussi ,  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic ,  une  '  attention  toute  particulière  de  la  part  du 
praticien.  Dans  quelques  cas ,  elles  constituent  à  peine  un  état 
pathologique  ,  par  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  manifestent,  et 
la  promptitude  avec  laquelle  elles  disparaissent  ;  dans  d’autres  cas, 
au  contraire ,  elles  supposent  une  lésion  profonde  du  système  ner¬ 
veux  ,  et  peuvent  faire  craindre  une  issue  funeste.  En  d’autres 
termes ,  le  pronostic  des  convulsions  est  subordonné  aux  causes 
qui  les  déterminent ,  aux  individus  qui  en  sont  affectés ,  aux  for¬ 
mes  qu’elles  afiectent.  En  général ,  les  convulsions  sont  d’autant 
moins  dangereuses  qu’elles  sont  plus  faciles  à  exciter ,  et  voilà 
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pourquoi  elles  sont  moins  dangereuses ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  chez  la  femme  que  chez  l’homme ,  chez  les  jeunes  femmes 
que  chez  celles  qui  sont  plus  âgées ,  chez  les  hahitans  des  villes  que 
chez  ceux  des  campagnes.  Cette  remarque  n’avait  point  échappé  à 
l’illustre  Arétée  quand  il  dit  ;  Mulieres  mrvorum  distensionibai 
magis  opportunæ  sunt  quant  viri  (  sed  et  frequentius  etiam  li- 
herantur,  lib.  i  ).  Elle  est  également  d’accord  avec  l’observation 
de  Stoll ,  consignée  dans  le  passage  suivant  ;  Convulsio  et  spas- 
mus ,  uti  frequentior  in  inf antibus ,  ità  minus  periculosus  iis ple^- 
rumque  est  quam  adultis,  inter  àdultos ,  fœminxe  faeiliüs  et  mi- 
nori  cum periculo  convellentur  {Prœlectiones ,  tom.  2).  Toutes 
les  convulsions  qui  sont  le  fait  de  l’excès  de  susceptibilité  ner¬ 
veuse  ,  comme  celles  que  provoquent  le  chatouillement  j  la  joie , 
la  colère,  la  frayeur,  line  odeur  ou  une  saveur  désagréable,  la 
sensation  vénérienne ,  cessent  ordinairement  d’elles-mêmes  et  avee 
la  cause  qui  les  a  fait  naître,  sans  entraîner  le  moindre  danger. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  sont  liées  à  un  état  patho¬ 
logique  ,  à  une  irritation  des  centres  nerveux  ,  à  une  phlegmasie 
des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  ou  rachidienne  ;  presque 
toujours  alors  les  convulsions  sont  d’un  pronostic  fâcheux  et  su¬ 
bordonné  d’ailleurs  à  la  gravité  de  la  maladie  dont  elles  dépen¬ 
dent.  Elles  sont  du  plus  funeste  augure  dans  les  encéphalites  sous 
forme  ataxique,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  les  gastro-cé- 
phalites ,  etc.  Les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  pendant  le  travail  de  l’enfantement ,  et  même  après  la  dé¬ 
livrance  ,  sont  en  général  plus  dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu 
hors  ces  diverses  époques  (  voy.  Éclampsie  ).  Celles  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës  sont  presque  toujours  funestes. 
Celles  que  provocjuent  le  travail  de  la  dentition  et  la  présence  des 
vers  chez  les  enfans  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  qui  sont 
le  symptôme  d’une  arachnoïdite  ou  d’une  gastro-entérite  aiguë’. 
Les  convulsions  qui  apparaissent  au  début  des  fièvres  éruptives 
sont  également  moins  graves  que  celles  qui  surviennent  à  la  fin  de 
ces  maladies.  Stoll  même  les  regardait  dans  le  premier  cas  comme 
d’un  heureux  augure. 

§  IV.  Traitement  des  convulsions.  —  Si,  comme  il  n’est  plus 
permis  d’en  douter,  l’état  convulsif  doit  être  considéré  comme 
un  état  complexe ,  pouvant  tenir  à  plusieurs  ordres  de  lésions  ou 
de  causes  organiques ,  il  est  évident  que  son  traitement  doit  être 
aussi  variable  que  les  élémens  pathologiques  dont  il  se  compose  ; 
ainsi ,  il  doit  nécessairement  subir  des  règles  générales  et  des  mo¬ 
difications  spéciales ,  suivant  que  les  convulsions  doivent  être  rap- 
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portées  aux  instrumens  d’impression-,  de  transmission ,  de  percep¬ 
tion  ou  de  eoordinatioh  des  mouvemens ,  et  suivant  qu’ellessont 
liées  à  une  cause  permanente  ou  passagère,  matérielle  ou  vitale 
du  système  nerveux.  On  doit  s’attacher  d’abord  à  saisir  la  causé 
organique  ou  la  source  même  des  convulsions  dans  l’exploration 
attentive  du  sujet ,  dans  sa  constitution ,  ses  maladies  antécédentes , . 
ses  habitudes  ,  ainsi  que  dans  la  forme ,  la  durée ,  le  type  et  autres 
circonstances  pi’opres  à  en  éclairer  la  nature  ,  et  par  cela  même  le 
traitement.  En  apportant  tout  le  soin  possible  dans  cette  explo¬ 
ration  ,  on  parviendra  presque  toujours  à  déterminer  si  la  convul¬ 
sion  part  du  centre  même  des  voûtions  ou  des  instrumens  péri¬ 
phériques  du  mouvement  ;  si  elle  tient  à  une  phlegmasie  locale,  à 
une  lésion  matérielle  quelconque ,  ou  à  un  simple  dérangement 
du  cours  de  l’innervation  ;  à  une  habitude  vicieuse  de  l’élément 
nerveux  ou  à  une  influence  extérieure ,  toutes  circonstances  qu’il 
importe  bien  de  distinguer ,  pour  se  déterminer  dans  le  choix  des 
moyens  aussi  nombreux  que  variés  qui  ont  été  proposés  contre  les 
convulsions.  Quelques  mots  sur  chacun  de  ces  moyens  nous  pa¬ 
raissent  indispensables  pour  en  apprécier  la  valeur  thérapeutique 
et  en  faire  sentir  les  applications  pratiques. 

De  ce  que  les  émissions  sanguines  trop  abondantes  ,  ou  trop  ré¬ 
pétées  ,  ont  souvent  donné  lieu  à  des  convulsions  ,•  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  pour  cela  que  la  saignée  doit  être  rejetée  du  trai¬ 
tement  de  cette  maladie.  Ce  moyen ,  au  contraire ,  doit  être  re¬ 
gardé  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  antispasmodiques.  Il  con¬ 
vient  d’autant  plus  que  le  sujet  est  jeune  ,  fort,  pléthorique  ,  et 
que  les  désordres  de  l’appareil  musculaire  sont  évidemment  liés  à 
un  état  de  congestion  ou  de  phlegmasie  cérébrale  ou  rachidienne; 
mais,  dans  ce  cas  même  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  déplétion 
trop  brusque  ,  trop  considérable  du  systèine  sanguin,  peut  avoir 
des  effets  entièrement  opposés  à  ceüx  que  l’on  en  espère.  Voilà 
pourquoi  les  saignées  exigent  ,  dans  ce  cas,  quelques  précautions 
particulières.  Il  convient  à  cet  effet  de  les  répéter  plus  souvent , 
de  les  faire  moins  fortes  ,  et  même  de  pratiquer  de  petites  ouver¬ 
tures  ,  pour  que  l’écoulement  du  sang  s’opère  avec  lenteur.  De 
cette  manière  elles  nous  paraissent  infiniment  préférables  aux  sai¬ 
gnées  locales  dont  les  effets  sont  toujours  incertains ,  et  qui  ont 
d’ailleurs  l’inconvénient  d’irriter  souvent  les  malades ,  et  de  favo¬ 
riser  par  cela  même  les  convulsions  chez  beaucoup  de  sujets.  Le 
choix  du  lieu,  entre  la  saignée  du  bras  et  celle  du  pied,  nous 
paraît  d’ailleurs  absolument  indifférent. 

-  Après  la  saignée,  le  plus  puissant  de  tous  les  antispasmodiques 
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est ,  sans  contredit,  le  bain.  Ce  moyen  exige  aussi  quelques  pré¬ 
cautions  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici.  11  doit  être  pris  à 
une  douce  température,  de  vingt-cinq  à  vingt-six  degrés ,  ou  plutôt 
à  un  degré  de  chaleur  mesurée  par  le  malade  lui-même  ,  quand  il 
est  à  meme  de  juger  et  d’apprécier  ses  sensations. 

On  obtient  d’autant  plus  de  succès  de  ce  moyen  que  l’on  joint 
à  l’effet  du  bain  général  ceuli  des  affusions  fraîches  ou  froides  sur 
la  tête.  Ce  dernier  moyen  peut  encore  être  employé  eu  même 
temps  que  les  pédiluves  chauds  ,  et  avec  le  même  avantage  ,  sur- 
.tout  quand  il  y  a  congestion  bien  évidente  vers  le  cerveau. 

Quelques  praticiens  ajoutent  parfois  à  l’effet  dérivatif  des  pédi¬ 
luves  celui  des  ligatures  placées  au  dessus  des  malléoles,  afin 
d’augmenter  le  gonflement  des  extrémités  inférieures  et  de  s’op¬ 
poser  au  retour  du  sang  vers  le  centre  locomoteur. 

Les  applications  de  glace  sur  la  tête  ont  eu  aussi ,  dans  maintes 
circonstances ,  des  succès  remarquables  ;  mais  l’on  ne  saurait  assez 
se  rappeler  que  ces  succès  dépendent  presque  toujours  de  l’obser¬ 
vation  de  certaines  règles  que.  nous  ne  rappellerons  pas  ici ,  parce 
qu’elles  rentrent  dans  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l’administra¬ 
tion  des  bains  par  AFFüstON.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

On  a  aussi  conseillé  les  bains  d’eaux  mbaérales  ,  et  en  particulier 
les  bains  de  mer  ;  mais  ce  n’est  guère  que  dans  les  convulsions 
chroniques  et  intermittentes  ,  dans  celles  qui  tiennent  de  la  para¬ 
lysie  et  de  la  convulsion  tout  à  la  fois,  comme  la  chorée,  qu’on 
y  a  eu  recours. 

Les  moyens  que  l’on  a  le  plus  préconisés,  sous  le  titre  ÿanti- 
.  spasmodiques ,  tels  que  le  camphre ,  le  musc ,  le  castoréum  ,  le 
succin ,  les  eaux  distillées  spiritueuses ,  les  éthers ,  les  opiacés , 
l’oxide  de  zinc ,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  nous  paraissent  devoir 
être  réservés  aux  seules  circonstances  dans  lesquelles  les  convul¬ 
sions  sont  étrangères  à  l’inflammation  du  cerveau ,  ou  de  la  moelle 
épinière,  ou  des  méninges;  et  l’on  ne  peut  nier  que  ces  circon¬ 
stances  n’existent  fréquemment.  L’expérience  la  plus  vulgaire 
prouve  chaque  jour,  en  effet,  que  les  convulsions  se  manifestent 
souvent  d’une  manière  spontanée,  ou  indépendamment  de  toute 
inflammation  et  de  toute  altération  organique  appréciable.  Elle 
prouve  d’ailleurs  les  succès  manifestes  et  presque  instantanés  des 
stimulans,  tandis  que  ceux-ci  demeurent  entièrement  inefficaces, 
si  même  ils  nümpriment  aux  convulsions  plus  d’intensité  ,  dans  le 
cas  où  elles  sont  évidemment  liées  à  une  inflammation  des  centres 
nerveux. 

Il  est  diflicile  d’établir  ici  des,  règles  générales  sur  le  choix  et 
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l’application  des  différentes  espèces  d’antispasmodiques  ;  tout  est 
subordonné  aux  causes ,  à  la  durée ,  au  type ,  au  degré  d’intensité 
de  la  maladie  ;  mais  ce  qui  nous  paraît  extrêmement  probable ,  c’est 
que  les  remèdes  antispasmodiques  proprement  dits  n’opèrent  des 
effets  sédatifs  sur  l’acte  convulsif  qu’en  excitant  le  système  ner¬ 
veux  au  profit  de  la  faculté  sensitive.  On  remarque ,  en  effet ,  que 
l’un  des  effets  les  plus  constans  de  cette  médication  est  d’exalter  la 
sensibilité  générale ,  tout  en  remédiant  aux  désordres  de  la  lo¬ 
comotion. 

Les  révulsifs ,  et  en  particulier  les  vésicatoires ,  ont  eu  des 
succès  réels  entre  les  mains  de  quelques  praticiens.  Les  purgatifs 
mêmes  ont  été  recommandés  dans  le  même  cas ,  et  souvent ,  il 
faut  le  dire ,  avec  des  avantages  incontestables. 

Lorsque  les  convulsions  tiennent  à  une  excitation  passagère  du 
cerveau,  produite  par  une  sensation  insolite  quelconque,  il  est 
évident  que  l’on  doit  soustraire  aux  sens  les  objets  ou  les  personnes 
qui  peuvent  les  affecter  d’une  manière  trop  vive.  Dans  quelques 
cas,  on  a  conseillé  de  soumettre  les  malades  à  une  vié active  et 
laborieuse ,  à  des  exercices  pénibles;  c’est  surtout  quand  les  con¬ 
vulsions  paraissent  être  produites  par  une  éducation  molle  ou 
énervante ,  par  l’abus  des  jouissances  de  tous  les  sens.  On  a  pro¬ 
posé  dans  le  même  cas  tous  les  genres  de  gymnastique  ,  l’exercice 
à  cheval  ou  en  voiture ,  fa  natation ,  etc. ,  pour  rompre  la  pério-; 
dicité  -de  certains  actes  convulsifs.  On  a  vu  le  mouvement  de  la 
mastication  suffire  pour  opérer  un  semblable  effet.  Tel  fut  cet 
épileptique ,  dont  nous  avons  rapporté  le  fait  dans  la  Nouvelle 
Bihl.  médicale,  qui  fut  guéri  par  ce  singulier  remède.  Enfin ,  ü 
est  une  puissance  morale,  dont  l’exercice  sagement  dirigé,  peut, 
dans  beaucoup  de  cas ,  maîtriser  l’action  musculaire  la  plus  désor¬ 
donnée  ,  c’est  la  volonté.  Sans  doute ,  ce  serait  à  tort  que  le  mér 
decin  compterait  sur  cette  puissance  pour  arrêter  le  cours  des 
convulsions  dues  évidemment  à  une  phlegmasie  ou  à  quelque  autre 
lésion  matérielle  du  système  nerveux.  Mais  toutes  les  fois  que  la 
maladie  est  uniquement  le  résultat  d’une  habitude  vicieuse ,  du 
défaut  d’harmonie  ou  de  coordination  des  forces  locomotrices,  il 
est  permis  d’en  espérer  les  plus  grands  succès.  Il  est  même  peu 
de  maladies  convulsives  auxquelles  il  ne  puisse  apporter  d’heu¬ 
reuses  modifications.  Aussi  on  voit  tous  les  jours  la  volonté  maî¬ 
triser  des  strabismes ,  des  bégaiemens ,  des  chorées ,  etc.  ;  des 
tétanos ,  des  épilepsies  mêmes  ont  été  guéris  par  ce  seul  moyen. 
La  volonté  peut  aussi  surmonter  la  force  musculaire  de  la  vie  in¬ 
térieure  ;  elle  peut  modérer  et  calmer  des  toux  convulsives ,  des 
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vomissemens ,  des  dysenteries ,  des  dysuries ,  dues  à  la  simple 
exagération  de  la  contraction  musculaire  de  l’estomac  ,  des  bron¬ 
ches  ,  de  l’intestin,  de  la  vessie.  Dans  quelques  cas,  tous  les 
efforts  doivent  tendre  à  rompre  une  habitude  vicieuse ,  à  imprimer 
une  autre  direction  aux  mouvemens  actuels ,  à  substituer  une 
action  régulière  à  une  action  pervertie  ;  dans  d’autres ,  il  suffit  de 
frapper  vivement  et  soudainement  l’attention  du  malade ,  pour 
distraire  en  quelque  sorte  le  principe  du  mouvement ,  et  remplacer 
un  acte  convulsif  par  un  acte  sensitif  ;  tel  est  l’effet  d’un  bain  de 
surprise,  d’une  nouvelle  inattendue,  d’une  forte  impression  mo¬ 
rale  quelconque.  -Tel  a  été  sans  doute  l’effet  des  exorcismes ,  de  la 
foi  religieuse  et  de  la  foi  magnétique.  Il  est  presque  inutile  de  faire 
sentir  qu’il  est  une  foule  d’autres  moyens  hygiéniques  ou  phar¬ 
maceutiques  dont  l’appréciation  ne  peut  être  bien  sentie  qu’à  l’oc¬ 
casion  de  chaque  espèce  de  maladies  convulsives  considérées  en 
particulier ,  et  que  nous  nous  trouvons  par  cela  même  forcé  de 
renvoyer  aux  articles  qui  les  concernent.  {Voyez  Choréb,  Éclamp¬ 
sie,  Épilepsie,  etc.). 
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COPAHÛ.  Voyez  Térébenthine. 

COQUELICOT.  Voyez  Pavot. 

COQUELUCHE,  tussis  convxâsiva,  ferma,  pertussis-,  variété' 
du  catarrhe  pulmonaire  caractérisée  par  des  quintes  de  toux  vio¬ 
lente  ,  interrompues  par  une  inspiration  très-sonore  et  terminées 
par  des  vomissemens  glaireux. 

Causes.  —  Quoiqu’elle  atteigne  parfois  les  adultes,  qu’elle 
frappe  surtout  les  femmes  qui  prodiguent  leurs  soins  à  un  enfant 
affecté  de  ce  mal ,  on  peut  cependant  le  regarder  comme  propre  au 
premier  âge;  il  est  plus  rare  pom’taut  dmant  l’allaitement  qu’entre 
la  fin  de  la  première  et  la  seconde  dentition.  Le  plus  souvent  épii 
démique  et  régnant  surtout  avec  plus  de  vigueur  dans  les  saisons, 
froides  et  humides ,  la  coqueluche  est  aussi  quelquefois  sporadique  ,. 
et  succède  alors  à  un  catarrhe  pulmonaire  accideptel,  La  transmis- 
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sion  de  cette  maladie" par  contagion  n’est  réelle  que  quand  elle  est 
intense  et  épidémique  ;  telle  est  la  raison  sans  doute  quia  déterminé 
un  certain  nombre  de  médecins  à  rejeter  comme  chimérique  ce  mode 
de  propagation;  des  faits concluans  ne  permettent  cependantpas  d’en 
douter,  et  j’en  pourrais  citer  plusieurs  comme  ceux  de  Rosenet  de 
M.  Guersent.  J’ai  vu  entre  autres  une  petite  fille  atteinte  de  cette 
maladie  la  communiquer  à  une  cousine  en  bas  âge,  chez  laquelle 
on  la  conduisait  de  temps  en  temps ,  quoiqu’elles  habitassent  deux 
quartiers  fort  éloignés ,  et  que  la  coqueluche  ne  régnât  nullement 
dans  celui  que  la  dernière  n’avait  pas  quitté.  J’ai  été  également 
informé  que  la  coqueluche  avait  été  importée  parmi  cinq  ou  six 
enfans  en  sevrage  par  un  nouveau  compagnon  qui  en  était  depuis 
quelque  temps  affecté.  Comme  beaucoup  de  maladies  contagieuses^; 
elle  n’attaque  que  fort  rarement  deux  fois  le  même  sujet ,  si  ce  n’est  . 
peut-être  à  deux  âgesdifférens  :  durant  l’enfance,  et  à  l’état  adulte.- 

Marche,  terminaisons. — Deux  périodes  principales  se  partagent 
le  cours  de  cette  maladie  :  lapremière ,  plus  courte,  a  été  désignée 
•sous le  nom  de  catarrhale,  et  le  serait  peut-être  mieux  par  celui; 
d' inflammatoire.  Elle  ressemble  fréquemment  à  un  rhume  ordi¬ 
naire  ;  tantôt  un  peu  de  malaise ,  de  la  pesanteur,  un  peu  de  fièvre 
la  précèdent  et  l’accompagnent  ;  la  toux  est  sèche ,  plus  ou  moins 
fréquente ,  et  prend  peu  à  peu  la  forme  cpie  nous  décrirons  comme 
propre  à  là  seconde  période  à  laquelle' elle  fait  promptement  place  ; 
tantôt  elle  débute  avec  plus  de  violence  ,  la  fièvre  s’annonce  dès  le 
premier  moment,  elle  s’accroît  par  degrés ,  la  toux  est  douloureuse, 
forte  et  fréquente ,  la  respiration  courte  et  gênée  ;  il  y  a  quelquefois 
douleur  sous  le  sternum  ou  à  la  région  antérieure  du  cou  ;  la  pitui¬ 
taire  est  affectée  d’un  coryza  assez  intense  ;  des  épistaxis  se  décla¬ 
rent  à  diverses  reprises  ;  l’accablement  est  considérable ,  l’inap¬ 
pétence  complète;  souvent  même  il  y  a  assoupissement,  et  ces 
symptômes  peuvent  devenir  assez  graves  pour  amener  la  mort  avant 
l’apparition  de  la  seconde  période.  Plus  souvent,  après  huit  à  dix 
jours  de  durée,  la  fièvi-e  se  calme,  elle  ne  reparaît  que  le  soir,  et  par¬ 
fois  même  de  deux  jours  l’un  seulement  ;  comme  elle,  jusque  là  con¬ 
tinues  ,  l’oppression  et  la  toux  commencent  à  offrir  d’assez  longues 
intermittences  entrecoupées  par  des  accès  dans  lesquels  elles  se 
remontrent  avec  plus  de  violence  qu’ auparavant. 

La  deuxième  période  est  celle  qu’on  nomme  spasmodique.  Gé¬ 
néralement  elle  est  plus  longue  que  la  précédente  ;  abandonnée  à 
elle-même  ,  la  maladie  dure  rarement  moins  d’un  mois ,  de  six 
semaines ,  et  prolonge  souvent  son  cours  au  delà  de  plusieurs 
mois.  C’est  dans  cette  période  que  la  toux  revient  presque  ex- 
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clusivement  par  quintes  qui  se  répètent  d’abord  d’heure  en  heure 
et  même  plus  souvent ,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares ,  au 
point  de  se  réduire  à  deux  ou  trois  dans  les  vingt-quatre  heures , 
et  même  enfin  à  une  seule  (ordinairement  vers  le  soir) ,  quand 
la  maladie  touche  à  son  terme.  Ces  quintes  augmentent  quelque¬ 
fois  de  longueur  à  mesure  qu’elles  deviennent  plus  rares  ;  elles 
durent  parfois  jusqu’à  un  quart  d’heure ,  mais  il  existe  alors 
plutôt  un  accès  composé  de  plusieurs  quintes  ;  dans  l’intervalle 
de  ces  accès  l’enfant  est  gai,  sans  abattement ,  sans  faiblesse ,  sans 
fièvre ,  et  il  demande  souvent  à  manger  peu  d’instans  après  avoir 
vidé  son  estomac  par  le  vomissement.  Lorsque  la  fièvre  se  ral¬ 
lume ,  que  l’enfant  est  triste  et  s’amaigrit  rapidement,  c’est  or¬ 
dinairement  un  signe  de  la  co-existence  de  quelque  complication 
grave,  d’une  gastrite,  d’une  entérite  (diarrhée),  d’une  pneu¬ 
monie  ou  d’une  phthisie  pulmonaire  dont  la  coqueluche  a  décidé 
le  développement  ;  c’est  alors  que  l’épuisement  graduel  des  forces 
et  de  l’embonpoint  conduit  parfois  à  un  marasme  complet  et  mor¬ 
tel  ;  quelquefois  aussi  ce  dépérissement  n’est  dû  qu’à  la  dégéné¬ 
rescence  de  la  coqueluche  en  un  catarrhe  chronique ,  .qu’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  une  troisième  période  de  la  maladie.  Il  est 
plus  rare  de  voir  une  |)éripneumonie  aiguë  produire  le  même  effet 
avec  plus  de  promptitude.  La  mortalité ,  du  reste  ,  varie  beaucoup 
suivant  la  violence  des  épidémies  ;  la  coqueluche  est  bien  plus 
communément  suivie  d’un  rétablissement  complet  que  d’un  évé¬ 
nement  fâcheux ,  et  peut  souvent  être  considérée  comme  une 
simple  indisposition  plutôt  que  comme  une  maladie  grave ,  lors 
même  qu’elle  est  d’une  fort  longue  dm’ée. 

Diagnostic.  —  Les  accès  ou  les  quintes  dont  nous  avons  parlé  se 
déclarent  fréquemment  d’une  manière  subite ,  ou  sont  à  peine 
précédés  d’une  titillation  dans  la  poitrine  ou  la  gorge ,  qui  excite 
dans  le  thorax  des  mouvemens  irréguliers  d’inspiration  et  d’expi¬ 
ration  incomplètes  j  et  avertit  les  jeunes  malades  de  la  tourmente 
qu’ils  vont  essuyer  ;  aussi ,  dans  ce  moment  d’anxiété  se  lèvent— ils 
sur  leur  séant ,  ou  s’ils  sont  debout ,  saisissent-ils  avec  empresse¬ 
ment  un  meuble ,  une  personne  pour  se  soutenir.  Les  secousses 
d’une  toux  cosute ,  sèche  et  violente  se  succèdent  coup  sur  coup 
presque  sans  intervalle ,  de  sorte  que  l’inspiration  est  impossible 
et  qu’on  observe  tous  les  signes  d’une  suffocation  imminente  ;  suf¬ 
focation  qui ,  dans  certains  cas  rares  ,  a  été  portée  jusqu’à  la  réalité 
ou  bien  a  pu  décider  l’éclampsie  ,  l’apoplexie  même  ,  ou  diverses 
hémorrhagies.  La  face  est  gonflée,  violette,  les  yeux  rouges, 
saillans  et  linniides ,  les  membres 'conïractés;  cependant  une  in- 
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spiration  a  lieu,  mais  laborieuse,  mais  sonore  et  bientôt  suivie  de 
nouvelles  secousses  de  toux  qui  amènent  enfin  l’expulsion  de  ma¬ 
tières  visqueuses,  filantes ,  incolores ,  qu’accompagne  pour  l’ordi¬ 
naire  l’éjection  des  substances  muqueuses  ou  alimentaires  conte¬ 
nues  dans  l’estomac.  Lors  même  que  le  vomissement  n’a  réellement 
pas  lieu ,  on  voit  fort  souvent  des  efibrts  de  vomiturition  terminer 
les  accès,  provoqués  sans  doute  par  les  convulsions  du  dia¬ 
phragme  ,  ou  peut-être  par  la  présence  de  cette  humeur  visqueuse 
et  tenace,  qui  ne  s’échappe  que  lentement  et  péniblement  de  l’ar¬ 
rière-bouche  et  y  cause  une  titillation  pénible.  Le  stéthoscope' n’ap¬ 
porte  pas  beaucoup  de  lumières  dans  le  diagnostic  de  la  coque¬ 
luche  ;  il  apprend  seulement  que  le  catarrhe  existe  même  dans 
l’intervalle  des  accès  (  Laennec)  ,  et  que  dans  celui-ci  l’air  ne 
semble  pas  pénétrer  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques , 
même  durant  les  inspirations  sonores  ;  proposition  qui  ne  doit  pas 
pourtant  être  prise  à  la  lettre  ;  car  s’il  en  était  ainsi ,  la  suffocation 
serait  inévitable. 

Le  catarrhe  pulmonaire  simple  et  la  phthisie  tuberculeuse  sont 
à  peu  près  les  deux  sexiles  maladies  qu’on  puisse  confondre  avec 
celle  dont  nous  parlons.  La  première  en  diffère  souvent  bien  peu, 
et  la  distinction  est  parfois  à  peu  près  impossible.  En  effet ,  dans 
certains  catarrhes ,  la  toux  se  montre  par  quintes  plus  ou  moins 
fortes,  plus  ou  moins  longues  ;  l’inspiration  bruyante  suit  constam¬ 
ment  une  quinte  forte  et  soutenue ,  et  le  vomissement  en  est  aussi 
un  effet  assez  ordinaire.  Cette  confusion  n’a  rien  d’étonnant  s’il  est 
vrai  que  la  coqueluche  ne  soit  au  fond  qu’une  variété  du  catarrhe 
pulmonaire.  Il  est  bien  autrement  important  de  distinguer  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  traitons ,  de  la  phthisie ,  qui  parfois  lui  ressemble 
beaucoup  chez  les  enfans ,  et  ressemble  surtout  au  catarrhe  chroni¬ 
que  quelle  traîne  à  sa  suite.  Nous  avons  vu  maintes  fois ,  dans 
la  phthisie  tuberculeuse ,  des  quintes  de  toux  suivies  de  vomisse¬ 
ment  ;  mais  ordinairement  les  inspirations  sonores  étaient  rares  ou 
nulles ,  l’anxiété  moindre ,  et  la  toux  par  secousses  isolées  plus 
commune  dans  la  phthisie  que  dans  la  coqueluche;  d’ailleurs 
la  fièvre  hectique,  l’amaigrissement  extrême,  et  enfin  les  signes 
tirés  de  l’auscultation  (  pectoriloquie)  suffisaient  pour  compléter  le 
diagnostic. 

Traitement.  — Éviter  l’influence  des  variations  atmosphériques, 
empêcher  la  communication  entre  les  enfans  sains  et  ceux  que  la 
maladie  a  frappés ,  c’est  à  cela  que  se  réduit  le  traitement  pro¬ 
phylactique  ;  passons  maintenant  au  curatif. 

Pour  établir  avec  certitude  un  traitement  rationnel  de  la  toujf 
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convulsive ,  il  faudrait  avoir  sur  sa  nature  et  sur  son  siège  des 
données  plus  précises  que  celles  que  nous  possédons  aujourd’hui. 
Est-elle  réellement  et  constamment  inflammatoire  ?  quelle  partie 
des  voies  aériennes  a£Fecte-t-elle  plus  particulièrement?  voilà 
deux  problèmes  dont  nous  allons  nous  occuper  brièvement. 

10.  Le  caractère  inflammatoire  du  mal  en  question  ne  paraît  pas 
douteux  dans  la  première  période;  mais  dans  la  deuxième  il  est 
moins  prononcé  et  dominé  par  un  état  de  spasme  qui  le  rend  plus 
problématique  encore;  il  existe  pourtant,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  résultats  de  l’anatomie  pathologique ,  qui ,  dans  toutes  les 
autopsies  exactes,  a  offert  des  rougeurs  prononcées,  des  ulcérations 
même  (  Jadelot  )  à  l’intérieur  de  la  trachée  et  des  bronches 
(Güehseni);  mais  ce  Ji’est  plus  alors  une  inflammation  aigué', 
et  qui  réclame  l’emploi  franc  et  direct  des  antiphlogistiques. 

2“.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  traces  que  l’inflammation 
laisse  dans  les  cadavres  d’enfans  enlevés  par  la  coqueluche  peut 
déjà  servir  à  préciser  le  siège  du  mal  dans  les  voies  aériennes  ,  et 
non  dans  les  muscles  respiratoires ,  ou  dans  les  nerfs  pulmonai¬ 
res  ;  car  l’observation  de  M.  Brescbet ,  sur  l’altération  de  ces  nerfs , 
est  restée  sans  confirmation  valable.  Maintenant,,  est-ce  un  spasme 
ou  une  obstruction  mécanique  qui  produit  les  accès ,  et  le  spasme 
pu  l’obstruction  ont-ils  leur  siège  dans  la  trachée  et  le  larynx ,  ou 
bien  dans  les  rameaux  des  bronches?  Malgré  l’autorité  de  Laen— 
qec ,  je  pense  qu’il  n’existe  dans  ces  rameaux  qu’un  état  catarrhal  ; 
je  pense  que  la  formation  continuelle  d’une  mucosité  visqueuse 
dans  ces  rameaux  (signes  pennanens  du  catarrhe  pulmonaire)  en 
produit  enfin  une  quantité  suflSsante  pour  être  portée  jusque  dans 
les  troncs  bronchiques  et  la  trachée  devenus  très-sensibles  en 
raison  de  leur  inflammation  (symptômes  précurseurs  de  l’accès)  ; 
que  cette  sei^ibifité  détermine  sympathiquement  et  les  secousses  de 
la  toux  et  la  constriction  du  larynx  ;  que  cette  constriction  est  la 
seule  cause  qui  rend  si  sonore ,  si  incomplète  et  si  difficile  l’inspi¬ 
ration  ;  que  cette  difficulté,  cette  imperfection  même  sont  les  seules 
causes  qui  empêchent  d’entendre  alors  le  bruit  respiratoire  dans 
les  cellules  pulmonaires  (Laennec,  Güersent);  qu’enfin  cette 
constriction  ne  cesse,  ainsi  que  la  toux,  que  quand  les  mucosités, 
filantes ,  enfin  détachées  ,  sortent  des  voies  aériennes  où  elles  s’é¬ 
taient  formées.  Si  l’on  veut  réfléchir  aux  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  le  passage  dans  la  trachée  d’une  quantité  de  liquide  suffi¬ 
sante  pour  arriver  jusqu’aux  grosses  bronches ,  quoique  trop  faible 
pour  obstruer  la  cinquantième  partie  des  cellules  pulmonaires ,  si 
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l’on  se  rappdle  la  toux  con^Tilsive ,  les  inspifations  sonores ,  la 
dyspnée  qui  s’observent  alors ,  on  sera  porté ,  je  pense ,  à  admettre 
la  théorie  que  je  viens  d’énoncer. 

Cette  théorie  n’est  point  indifférente  pour  la  pratique  ;  elle  nous 
apprend  que  c’est  dans  l’état  catarrhal  que  gît  le  principe  du  mal, 
et  que  c’est  lui  qu’il  faut  attaquer  ;  aussi  trouvera^-t-on ,  en -jetant 
un  coup  d’œil  attentif  sur  la  liste  des  moyens  empiriquement 
proposés  contre  la  coqueluche ,  que  son  traitement  diffère  peu  de 
celui  du  véritable  catarrhe  pulmonaire,  soit  aigu,  soit  chronique , 
et  que  les  antispasmodiques  les  plus  puissans  n’ont  fait  que  dimi¬ 
nuer  peut-être  la  violence  des  quintes  lorsqu’ils  n’avaient  pas , 
comme  l’opium  et  autres  narcotiques ,  une  action  reconnue  sur 
l’affection  catarrhale.  On  peut,  je  crois,  prendre  une  idée  du  degré 
de  puissance  des  antispasmodiques  proprement  dits  (musc,  etc.), 
dans  la  cncjueluche ,  d’après  celui  que  la  volonté  même  y  montre 
quelquefois.  Ainsi ,  lorsqu’on  peut  parvenir  à  faire  boire  un  en¬ 
fant  pendant  l’accès ,  on  en  abrège  sensiblement  l’intensité  et  la 
durée  (  Laennec  )  :  il  est  évident  qu’on  ne  peut  expliquer  cette 
particularité  que  par'les  efforts  que  l’enfant  fait  à  la  fois  pom’ 
boire  et  partant  pour  résister  à  la  toux  ;  mais  on  ne  guérit  pas 
ainsi  la  coqueluche. 

Traitement  dans  la  première  période.  —  Sans  partager  l’exa¬ 
gération  de  Marcus  et  autres  sur  l’utilité  des  saignées ,  au  début 
de  la  coqueluche ,  nous  devons  dire  cependant  que  l’application 
des  sangsues  sur  le  thorax  nous  a  paru  en  diminuer  l’intensité ,  en 
réduire  considérablement  le  cours,  et  même  prévenir  peut-être  la 
transformation  imminente  d’un  catarrhe  aigu  en  coqueluche  réelle. 
C’est  surtout  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  et  fébriles  sont 
intenses  que  les  évacuations  sanguines  se  montrent  avantageuses, 
et  il  est  même  nécessaire  de  les  réitérer  à  plusieurs  reprises ,  si 
l’on  veut  prévenir  la  terminaison  fatale  que  quelques  épidémies 
olfrent  à  cette  époque.  Dans  le  cas  contraire  (  peu  ou  point  de 
fièvre ,  inappétence ,  langue  saburrale ,  vomituritions  glaireuses), 
on  peut  se  dispenser  des  saignées  même  locales.  Le  vomitif  dans 
ce  cas  procurera  des  avantages  réels ,  et  cependant  même  alors 
il  ne  peut  être  qu’avantageux  d’appliquer  une  ou  deux  sangsues 
entre  les  insertions  des  muscles  sterno-mastoïdiens  au  sternum. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  régime  et  les  médications  inté¬ 
rieures  doivent  être  accommodés  au  caractère  inflammatoire  de 
cette  période  ;  les  mucilagineux  ,  les  gommeux ,  les  émulsions  ,  le 
lait ,  le  petit-lait  sont  alors  indiqués;  des  lavemens  éraolliens 
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ou  <juelc[ues  doux  laxatifs  peuvent  aussi  convenir  ;  une  diète  sé¬ 
vère  ou  modérée  ,  selon  l’intensité  des  accidens  ,  est  aussi  plus 
que  jamais  nécessaire. 

Traitement  de.la  deuxième  période.  —  C’est  alors  seulement 
qu’on  obtient  un  avantage  notable  de  l’application  extérieure  des 
stimulons  les  plus  énergiques;  le  vésicatoire  sur  le  sternum  ou  sur 
les  deux  côtés  du  thorax  m’a  paru  procurer  un  soulagement  mani¬ 
feste  ,  et  la  pommade  d’Autenrieth  (axonge  trois  gros ,  tartre  stibié 
un  gros)  n’agit  probablement  pas  autrement  :  mais  lespustules  va- 
•  rioliformes  qu’elle  produit  et  les  ulcérations  douloureuses  qui  leur 
succèdent  m’ont  semblé  contribuer  pour  beaucoup  à  l’amaigris¬ 
sement  qui  survient  parfois  dans  cette  période.  Une  dérivation 
bien  plus  douce  serait  obtenue  des  bains  de  vapeur ,  et  c’est  pro¬ 
bablement  en  favorisant,  comme  le  feraient  ces  bains,  la  trans¬ 
piration,  qu’on  a  pu  obtenir  de  bons  effets  des  frictions  huileuses 
,  (PODXINGON  ,  LaENNEc). 

Quant  aux  médications  intérieures ,  les  toniques  et  les  narco¬ 
tiques  sont  ici ,  comme  dans  le  catarrhe  pulmonaire  subaigu  ou 
chronique ,  les  moyens  que  l’expérience  a  démontré  être  les  plus 
efficaces.  Dans  dès  coqueluches  légères,  le  sirop  de  coquelicot  ou 
l’infusion  des  fleurs  de  cette  même  plante  m’ont  plus  d’une  fois 
suffi  pour  faire  tout  disparaître  ;  c’est  à  Paris  même  que  j’en  ai 
obtenu  ces  heureux  effets  ;  à  Montpellier  les  mêmes  préparations 
m’ont  fait  voir  une  action  irritante  qui  tient  sans  doute  à  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  du  climat  sur  la  plante  même.  Dans  des  cas 
plus  graves  ,  opiniâtres  et  anciens  ,  j’ai  arrêté  pour  ainsi  dire  su¬ 
bitement  la  maladie  par  l’emploi  d’une  préparation  que  j’ai  tou¬ 
jours  opposée  avec  avantage  aux  catarrhes  chroniques  :  c’èst  un 
mélange  de  sirop  de  kina  et  de  sirop  de  pavot  ou  de  coquelicot 
convenablement  étendue  et  pris  à  la  dose  de  demi-once  à  une 
once  ou  même  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Voilà  ce- que 
l’expérience  m’a  appris  ;  elle  m’a  aussi  fait  voir  que  ,  la  deuxième 
période  une  fois  établie  ,  il  fallait  la  plupart  du  temps  lui  laisser 
parcourir  l’espace  de  plusieurs  semaines  ,  d’un  mois  même ,  avant 
de  pouvoir  la  supprimer  avec  certitude.  C’est  après  une  pareille 
durée  que  tant  de  spécifiques  se  sont  montrés  efficaces. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  nature  ferait  souvent 
seule  les  fraisde  la  guérison  après  un  pareil  espace  de  temps; 
l’expérience  de  tous  lés  jours  démontre  le  contraire ,  et  voici  un 
court  exposé  des  méthodes  de  traitement  qui  sont  recommandées 
par  les  personnes  les  plus,  dignes  de  foi  pour  abréger  la  durée  du 
mal  et  l’enlever  même  s’il  est  peu  opiniâtre. 
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Hufeland  et  Laennee  se  sont  sauvent  bien  trouvés  de  l’emploi  de 
la  belladone,  administrée  en  poudre  ou  en  extrait  à  la  dose  de  ï/8 
à  1/2  grain  matin  et  soir;  l’extrait  de  narcisse  des  prés  a  présenté 
des  succès  réels,  mais  assez  rares.  La  jusquiame ,  la  laitue  vireuse 
doivent  être  dans  le  même  cas. 

M.  Guersent  recommande  im  mélange ,  par  parties  égales , 
d’oxide  de  zinc ,  de  belladone  et  de  ciguë  (  sans  doute  en  poudre 
et  .en  substance  )  ,  dont  on  donne  d’abord  3/4  de  grain  trois  fois 
par  jour;  cette  dose  est  augmentée  peu  à  peu. 

M.  Jolly  a  combiné  ensemble  avec  beaucoup  d’avantage  le 
sulfate  de  quinine ,  la  belladone  et  l’opium.  Cette  préparation 
doit  en  effet  se  montrer  plus  énergique  et  plus  puissante  qUe  celle 
dont  j  ’ai  plus  haut  loué  l’efficacité,  d’après  ma  pratique  particulière. 

Le  kina  sans  auxiliaires  ne  paraît  avoir  eu  de  véritables  succès 
que  lorsque  la  maladie  présentait  une  périodicité  réelle  ;  et  quant 
aux  préparations  antimoniales,  sulfureuses,  balsamiques  (sirop 
de  folu),  aromatiques  (byssope,  lierre  terrestre,  etc.) ,  alliacées 
(scille),  il  est  évident  qu’elles  ont  pu  offrir  autant  d’efficacité 
ici  que  dans  les  vieilles  affections  catarrhales ,  mais  elles  paraissent 
avoir  agi  bien  moins  utilement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
que  la  combinaison  des  toniques  et  des  narcotiques. 

Pour  terminer  cet  article  nous  dirons  un  mot  de  quelques  autres 
médications  empiriques  vantées  par  des  auteurs  modernes ,  mais 
qui  ne  nous  semblent  ni  assez  sûres ,  ni  surtout  assez  innocentes 
pour  mériter  la  confiance  des  praticiens  dans  la  majorité  des  cas , 
bien  qu’elles  puissent  être  applicables  dans  quelques  circonstances 
particulières. 

Au  premier  rang  nous  plaçons  la  méthode  de  FothergiU ,  encore 
employée  en  Angleterre ,  et  qui  consiste  dans  la  répétition  jour¬ 
nalière  ,  pendant  plusieurs  semaines ,  d’un  vomitif  plus  ou  moins 
actif.  Nous  ne  doutons  pas  qu’on  n’ait  ainsi  abrégé  quelques  co¬ 
queluches;  mais  il  est  probable  qu’on  en  a  aussi  aggravé  plus 
d’une.  Pearson  a  vanté  le  carbonate  de  soude ,  mais  il  y  joignait 
l’opium  et  la  myrrhe. 

Fielding  a  préconisé  la  teinture  de  digitale  pourprée ,  Hufeland 
celle  de  cantharides  à  la  dose  de  3  à  8  gouttes  par  jour  ;  Thiel 
s’est  loué  de  l’acide  muriatique ,  et  ses  succès  ont  été  confirmés 
par  Hencke  ;  Linnée  avait  mis  en  honneur  le  ledum  palustre. 
Van  Woensel  le  muscus  pyxidoides,  et  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la 
graisse  de  veau  marin  qui  n’ait  obtenu  la  qualification  de  spéci- 
ficpie  ;  tous  moyens  qui  nous  semblent ,  du  moins  jusqu’à  nou¬ 
velles  preuves,  ou  infidèles  ou  dangereux. 
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Quant  au  régime  à  suivre  dans  cette  deuxième  période  ,  il  doit 
être  plus  substantiel  que  dans  la  première  ;  cependant  les  repas 
seront  légers  et  plutôt  fréquens ,  s’il  le  faut  ;  car  les  quintes  sont 
plus  violentes  lorsque  l’estomac  est  surchargé.  Principalement 
végétale  dans  le  principe ,  exclusivement  même,  ou  bien  remplacée 
par  le  lait  s’il  y  a  fièvre ,  etc. ,  la  nourriture  sera  plus  fortifiante , 
plus  animale,  si  la  maladie  se  prolonge  ;  mais,  dans  tous  les  cas  y 
les  épices  et  les  boissons  spiritueuses  devront  être  presque  tota¬ 
lement  interdites.  Les  vêtemens  de  flanelle  seront  indiqués  si  le 
mal  est  opiniâtre ,  et  surtout  s’il  y  a  de  fréquens  retours  du  catarrhe 
pulmonaire  à  l’état  aigu ,  ou  si  le  catarrhe  chronique  est  décidé^ 
ment  établi. 
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ques,  in-8.  Paris,  1821. 
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COR ,  s.  m. ,  cams,  gemursà;  tumeur  épidermique ,  dure ,  cir¬ 
conscrite  et  calleuse ,  qui  se  développe  aux  pieds.  Les  sujets  dont  la 
peau  est  sensible ,  délicate  et  fine ,  sont  plus  exposés  aux  cors  et  en 
souffrent  davantage  que  les  autres.  Ces  exubérances  de  l’épiderme 
se  manifestent  principalement  aux  endroits  où  des  chaussures  trop 
étroites  exercent  sur  les  parties  saillantes  des  os  du  métatarse  ou 
des  orteils  les  plus  fortes  pressions.  On  les  observe  fréquemment, 
par  exemple ,  au  dessus  des  articulations  des  phalanges  ,  au  côté 
externe  de  la  tête  du  cinquième  os  du  métatarse,  et,  à  la  plante 
du  pied ,  vis-à-vis  des  extrémités  antérieures  des  trois  premiers 
métatarsiens.  Entre  les  orteils,  on  en  rencontre  encore  très-sou¬ 
vent  ,  soit  dans  les  endroits  où  les  têtes  articulaires  des  phalanges 
s’appliquent  avec  force  les  unes  contre  les  autres,  soit  à  la  base 
des  replis  de  la  peau  qui  revêt  les  orteils. 

Le  cor  débute  toujours  par  un  endurcissement  et  une  augmen¬ 
tation  d’épaisseur  de  l’épiderme  sur  le  point  frotté  ou  comprimé. 
Stimulée  par  la  persistance  d’action  de  la  même  cause ,  la  peau 
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rend  sa  sécrétion  épidermique  plus  abondante ,  et  la  callosité ,  aug¬ 
mentant  graduellement  de  volume  ,  s’élève  de  plus  en  plus.  A 
mesure  que  ce  travail  s’opère ,  la  base  extérieure  de  la  callosité 
s’élargit  par  la  participation  d’une  surface  tégumeiitaire  plus  éten¬ 
due  à  la  stimulation  morbide,  tandis  que  les  premières  couches, 
pressées  avec  une  force  toujours. croissante  contre  le  derme ,  le 
dépriment,  s’enfoncent  dans  sa  substance,  et  quelquefois  même 
pénètrent  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  près  du 
tissu  fibreux  qu’il  recouvre  et  protège. 

Le  cor  représente  ainsi  un  clou ,  dont  la  tête  est  extérieure  et  la 
pointe  enfoncée  dans  les  parties.  Mais  ces  deux  parties,  qui  le 
composent ,  sont  également  inorganiques.  La  dureté  primitive  était 
superficielle,  et  c’est  seulement  par  l’accroissement  d’élévation  et 
de  largeur  de  sa  base  qu’elle  s’est  successivement  enfoncée  comme 
un  corps  étranger  dans  les  tis--us  sur  lesquels  elle  ne  faisait  d’abord 
que  reposer .  Le  cor  lui-même  n’est  en  aucun  temps  douloureux  ; 
seulement ,  durant  les  temps  chauds ,  le  derme  sur  lequel  il  repose 
rougit  et  devient  plus  turgescent  et  plus  sensible;  dans  les  temps 
humides,  il  se  gonfle  comme  tous  les  corps  hygrométriques ,  aug¬ 
mente  de  volume  et  exerce  une  pression  plus  forte  ;  de  là,  dans 
l’un  et  l’autre  cas ,  les  souffrances  plus  grandes  qu’il  occasione,  et 
qui  ont  leur  siège  non  dans  sa  substance  tout  inerte,  mais  bien 
dans  les  parties  qu’il  déprime  et  froisse.  L’irriiation  peut  aller, 
dans  ces  cas ,  ou  lorsque  des  substances  stimulantes  sont  appli¬ 
quées  sur  le  cor,  jusqu’à  déterminer,  soit  une  exhalation  de  séro¬ 
sité  qui  le  détache,  soit  des  abcès  dans  l’intérieur  du  derme,  soit 
enfin  des  dénudations  des  tendons ,  des  lésions  des  tissus  fibreux , 
articulaires ,  et  même  l’inflammation  lente  et  la  carie  des  extré¬ 
mités  spongieuses  des  os  auxquels  il  correspond. 

Le  traitement  préservatif  des  cors  consiste  à  ne  faire  usage  que. 
de  chaussures  aisées ,  souples  ,  qui  n’exercent  aucune  pression  cir- 
conscritè  et  ne  permettent  au  pied  aucun  frottement  rude.  Les 
bas  grossiers  ,  durs  et  surmontés  de  coutui-es  saillantes ,  devront 
être  évités  avec  grand  soin ,  à  raison  des  pressions  qu’ils  exercent 
souvent  sur  les  diverses  parties  des  pieds. 

Le  meilleur  moyen  de  guérir  les  cors  consiste ,  après  avoir 
écarté  les  causes  qui  avaient  provoqué  leur  apparition ,  à  enlever 
en  dédolant ,  avec  un  instrument  bien  tranchant  ,  tel  qu’un  bistouri 
ou  un  rasoir,  leurs  couches  les  plus  superficielles.  A  mesure  qu’elles 
sont  ainsi  emportées  ,  on  voit  les  plus  profondes ,  qui  cessent  d’ê- 
trepressées  avec  une  égale  force  contre  la  peau,  ressortir  en  quelque 
sorte,  et  se  présenter  succes.sivement  à  l’opérateur.  Il  est  quelquefois 
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possible,  avec  une  aiguille  solide,  de  cerner  cette  pai-tle  déprmée,  ou 
la  pointe  du  clou,  de  manière  à  la  détacher  et  l’extraire  ;  mais  cette 
manœuvre  est  délicate  et  ne  réussit  pas  toujours.  Les  bains  de  pied , 
qu'on  emploie  souvent  pour  faciliter  la  section  des  cors ,  sont  d’une 
utilité  plus  apparente  que  réelle  :  ils  ramollissent  et  gonflent  l’é¬ 
piderme  ,  et  s'opposent  à  ce  qu'il  soit  aussi  exactement  coupé  que 
lorsqu’il  conserve  sa  résistance  normale.  Les  cors  ,  ainsi  ramollis, 
ne  peuvent  d’ailleurs  être  détachés  et  extraits  delà  cavité  dans  la¬ 
quelle  leur  sommet  est  implanté.  J’ai  vu,  après  avoir  fait  porter, 
durant  plusieurs  semaines ,  un  chausson  de  taffetas  gommé  pour  des 
douleurs  rhumastismales ,  les  cors  que  portait  le  malade  se  ramol¬ 
lir,  se  séparer  spontanément  de  la  peau,  et  laisser  celle-ci  recouverte 
seulement  de  la  couche  fine  et  transparente  d’épiderme  qui  lui  est 
naturelle.  Ce  moyen  pourrait  être  employé  dans  beaucoup  de  cas 
avec  succès.  Les  emjilâtres  de  diachylum  ramollissent  les  corps 
sans  les  guérir.  La  baudruche ,  en  protégeant  la  partie  souffrante 
et  en  diminuant  les  frottemens  qu’elle  subit ,  diminue  aussi  la 
douleur  dont  elle  est  le  siège  ;  mais  on  ne  saurait  lui  reconnaître 
aucune  propriété  curative.  Enfin ,  cette  foule  d’onguens  et  d’em¬ 
plâtres  ,  préconisés  par  le  charlatanisme  le  plus  honteux ,  sont ,  ou 
sans  action  réelle  autre  que  celle  qui  appartient  à  tous  les  corps 
gras ,  ou  doués  de  qualités  stimulantes  et  corrosives ,  et  par  con¬ 
séquent  susceptibles  de  provoquer  des  inflammations  profondes  et 
de  devenir  dangereux. 

Lorsque  les  cors  sont  compliqués  de  l’irritation  et  de  la  phlogose 
des  parties  qu’ils  compriment ,  on  doit  prescrire  le  repos ,  les  ap¬ 
plications  émollientes  et  même  les  saignées  localesafîn  d’apaiser  les 
accidens.  Si  des  lésions  plus  profondes  ont  lieu ,  il  convient  de  les 
combattre  comme  si  elles  reconnaissaient  des  causes  de  tout  autre 
genre,  et  reprendre,  après  leur  guérison,  le  traitement  de  l’affectiou 
primitive  qui  avait  déterminé  leur  développement.  (L.-J.  Begin.) 

CORDON  OMBILICAL.  La  manière  dont  on  doit  procéder  .à 
la  section  et  à  la  ligature  de  cette  corde  vasculaire  a  été  décrite 
au  mot  Accouchement;  mais  il  est  des  cas  où  le  cordon  a  été 
arraché  au  niveau  de  l’ombilic ,  comme  quand  l’enfant  a  été  mo¬ 
mentanément  suspendu  par  le  nombril ,  la  femme  étant  accouchée 
debout ,  sur  une  chaise  percée ,  etc.  Un  morceau  d’agaric ,  un 
bourdonnet  de  charpie  râp^ ,  un  tampon  de  toile  d’araignée  ap¬ 
pliqués  sur  la  déchirure  et  soutenus  par  des  compresses  et  un 
bandage  de  corps  préviendront  sûrement  tout  danger  d’hémor¬ 
rhagie.  /  .  . 

Après  la  dessiccation  et  la  chute  du  cordon ,  le  suintement  sé- 
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reux  ou  puriforme  produit  par  la' petite  uleération  qu’il  laisse 
disparait  ordinairement  eu  peu  de  jours  ;  d’autres  fois  il  persiste, 
et  Ton'  découvre  au  fond  de  la  cicatriee  ombilicale  un  fungus 
rouge,  arrondi,  pédicule,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d’un  très-petit  pois  jusqu’à  la  grosseur  d’une  cerise.  Gette  petite 
tumeur  a  quelquefois  donné  l’idée  d’une  épiplocèle  congéniale 
je  l’ai  observée  huit  à  dix  fois  ;  et ,  tantôt  par  la  ligature  du  pé-  ' 
dicule  ,  tantôt  par  l’excision  ,  tantôt  enfin  par  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent ,  je  l’ai  fait  rapidement  disparaître.  Plus 
récemment  on  est  arrivé  au  même  résultat  en  la  saupoudrant  de 
calomélas  (•Desrüei.i.es).  ' 

Mais  une  considération  d’une  bien  plus  haute  importance,  à  la¬ 
quelle  doit  donner  lieu  le  cordon  ombilical ,  c’est  sa  procidence  ou 
chute  durant  le  travail  de  l’enfantement. 

Le  cordon  ombilical  se  précipite  le  plus  souvent  seul,  quel¬ 
quefois  avec  une  main  ou  un  pied'  au  dessous  de  la  partie  qui 
cherche  à  s’enfoncer  dans  1  excavation  pelvienne,  et  cet  accident 
n’est  pas  des  plus  rares.  A  la  Maternité  de  Paris  ou  l’a  vu'qua- 
rante-une  fois  sur  quinze  mille  six  cent  cinquante- deux  accou- 
chemens  ;  e’ësl  à  peu  près  une  fois  sur  cent  quatre-vin^t-deux. 
Une  grande  quantité  d’eaü  dans  l’amnios,  une  grande  mobilité 
du  fœtus  avant  la  rupture  des  membranes ,  ime  position  peu'  fixe 
ou  imparfaite  (obliquité  du  fœtus-,  etc.)  au  moment  de  cette 
rupture,  ou  après  même  qu’elle  s’est  opérée  (épaide) ,  telles  sont 
les  causes  auxquelles  on  peut  raisonnablement  l’attribuer.  Le  diag¬ 
nostic  n’est  pas  toujours  facile  ,  surtout  lorsque  les  membranes 
sont  intactes  ;  et  cependant  il  est  souvent  utile  ^de  savoir  alors  à 
•quoi  s’en  tenir  afin  d’etre  sur  ses  gardes ,  et  même  de  prendre  un 
parti  propre  à  sauver  à  l’enfant  les  dangers  que  la  compression  du 
cordon  lui  ferait  courir.  Cependant  on  peut  d’ordinaire ,  dans  l’ab¬ 
sence -de  la  douleur,  reconnaître  par  le  toucher  les  sinuosités,  les 
bosselures  flottantes  ,  mais  assez  rénitentes  du  cordon  ombilical  ; 
on  peut  sentir,  du  bout  du  doigt,  les  battemens  de  ses  artères, 
battemCns  rapides  et  bien  diiférens  de  ceux  des  artères  d’un  adulte. 
Mais  il- ne  faudrait  pas  s’en  laisser  imposer  par  quelque  épaissis- 
semient  inégal  ét  fongueux  des  membranes  ;  immobile,  adhérent, 
sans  pulsations ,  cet  épaississement  n’a  guère  d’ailleurs  une  con¬ 
sistance  qui  rappelle  celle  du  cordon. oDes  artères  rampant  dans 
l’épaisseur  d’un  col  utérin  très-aminci  ne  seront  prises  pour  un 
cordon  senti  à  travers  les  membi-anes  que  par  l’accoucheur  inex¬ 
périmenté  qui  ne  saura  pas  trouver  l’oriüce ,  ni  aj)préeier  la  fixité 
du  vaisseau ,  la  lentéur  de  ses  batléihéBS,  etc. 
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Quand  les  membranes  sont  ouvertes ,  le  cordon  flottant  dans  le 
vagin  est  facilement  reconnu  par  le  toucher ,  par  la  vue  même 
s’il  sort  de  la  vulve  ;  et  l’absence  de  ses  pulsations ,  soit  pendant 
la  douleur,  soit  en  permanence,  ne  peut  plus  induire  en  erreur. 

On  conçoit,  sans  peine,  que  l’enfant  doit  courir  le  plus  grand 
danger  toutes  les  fois  que  la  procidence  du  cordon  l’expose  à  être 
serré  entre  la  partie  que  le  fœtus  présente  et  les  parois  du  bas¬ 
sin  ;  s’il  peut  quelquefois  rester  à  la  vulve  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  sans  danger  pour  l’enfant,  c’est  dans  les  cas  seulement  où 
une  position  défavorable  empêche  la  tête  ou  le  tronc  de  pénétrer 
dans  l’excavation  pelvienne ,  et  ce  n’est  pas  là  le  plus  ordinaire  ; 
aussi  est-il  prudent ,  surtout  dans  les  cas  où  la  tête  du  fœtus  pa¬ 
raissait  encore  élevée  au  dessus  du  détroit  supérieur  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes ,  de  procéder  au  toucher  lorsque  cette  rupture 
arrive.  Ce  n’est  pas  seulement,  en  effet,  le  pronostic  qui  change 
selon  le  temps  depuis  lequel  la  procidence  s’est  effectuée.,  ce  sont 
encore  les  indications,  comme  nous  allons  le  voir. 

i“.  Le  travail  marche  avec  rapidité,  la  dilatation  de  l’orifice  est 
complète,  les  douleurs  énergiques,  la  position  duffœtus  favora¬ 
ble  ,  le  bassin  bien  conformé  ,  les  organes  génitaux  externes  déjà 
assouplis  par  des  couches  antécédentes ,  la  procidénce  récente  et 
le  cordon  puisant  dans  l’intervalle  des  douleurs  ;  on  peut  alors 
abandonner  la  terminaison  de  la  parturition  «  /a" seule¬ 
ment  on  peut  chercher  à  placer  l’anse  de  cordon  descendue  vers 
l’une  des  échancrures  sciatiques ,  là  où  la  compression  est  moindre , 
et  l’on  doit  engager  la  femme  à  aider  de  ses  efforts  ceux  de  la  ma¬ 
trice  ;  il  est  hon  même  de  la  placer ,  pour  agir  avec  plus  d’avan¬ 
tages  ,  sur  le  bord  du  lit  comme  dans  les  accouchemens  difficiles. 

2".  Le  cordon  est  froid ,  flétri,  sans  pulsations ,  depuis  long¬ 
temps  sorti  ;  l’enfant  est  reconnu  mort ,  putréfié  même  ;  la  posi¬ 
tion  ,  du  reste,  est  bonne ,  et  la  femme  sans  difformité  comme  sans 
accident  ;  c’est  encore  ici  la  nature  seule  qui  doit  intervenir. 

3".  L’enfant  présente  les  pieds  ou  les  fesses;  tout ,  du  reste  ,  est 
dans  l’état  indiqué  eu  premier  lieu  ;  il  faut  aider  à  V accouchement , 
soit  en  saisissant  les  pieds  ,  soit  en  portant  un  doigt  ou  un  crochet 
mousse  dans  le  pli  des  aines. 

4".  Avec  des  conditions  à  peu  près  analogues  la  tête  se  présente;, 
.mais  les  douleurs  sont  faibles  et  rares  ,  ou  les  organes  génitaux 
externes  très-résistans ,  ou  bien  le  bassin  un  peu  rétréci;  le  for^ 
ceps  doit  être  alors  aj)pliquë. 

5”.  Si  au  moment  de  la  rupture  des  membranes  on  trouve  la  tête 
bien  placée,  mais  encore  au  détroit  supérieur,  et  tout,  du  reste  , 
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favorablement  disposé ,  il  faut  repousser  le  cordon  au  dessus  de  ce 
détroit.  Pour  y  procéder ,  on  peut  employer  quelqu’un  des  instru- 
mens  qui  ont  été  proposés  à  cet  effet ,  comme  la  gaîne  fendue  de 
Wellemberg,  la  fourche  de  Bang,  l’aimeau  brisé  de  Ducamp,  une 
sonde  munie  d’une  anse  de  fil  qu’on  lâche  à  volonté  (Dudan),  une 
baleine  garnie  d’une  éponge,  etc.  ;  mais  les  doigts  de  l’accoucheur 
sont  en  général  préférables.  Piéunis  par  leurs  extrémités  ,  ils  pelo¬ 
tonnent  et  maintiennent  en  masse  l’anse  descendue;  ils  la  glissent , 
soit  en  paquet ,  soit  partie  par  partie ,  entre  la  tête  et  le  bassin 
pendant  l’absence  des  douleurs  ;  ils  l’y  maintiennent  jusqu’à  ce 
que  les  contractions  de  la  matrice  poussent  le  fœtus  et  fassent  des¬ 
cendre  la  tête,  qui  fait  alors  obstacle  à  un  nouveau  déplacement. 
C’est  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  qu’il  faut  réduire  le 
cordon  ;  c’est  là  qu’on  trouve  plus  de  place ,  et  que  la  main  pénètre 
avec  plus  de  facilité  en  tournant  la  paume  en  avant. 

6o.  Enfin ,  si  le  travail  est  médiocrement  avancé ,  le  fœtus  fort 
élevé  dans  l’abdomen  ,  la  position  douteuse  ou  mauvaise ,  la  ver¬ 
sion  est  indiquée,  et  le  cordon  doit  toujours  être  repoussé  dans 
l’utérus  au  moment  même  où  la  main  s’y  introduit. 

Dans  tous  les  cas  ,  si  le  nouveau-né  a  souffert  de  la  compression 
du  cordon  ,  on  le  trouve  d’ordinaire  dans  un  état  d’asphyxie  apo¬ 
plectique  qui  réclame  les  mêmes  soins  que  celle  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  à  la  fin  de  l’article  Accouchement;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Baër.  De  partuLas  proiapsâ  cliordâ  umLilicali.  {In  Nat.  med.  obst..^  pag.  348.) 

Madame  Lachapelle.  Pratique  des  accoucliemens.  {Neuvième  mémoire^ 

Deneux.  Mémoire  sur  je  prolapsus  du  cordon  ombilical  {Journal  général  de  mé- 
decme.  Mai  1820.)  ' 

(  Ant.  Dugès.  ) 

CORDON  OMBILICAL  {médecine  légale).  Le  médecin  légiste 
étudie  le  cordon  ombilical  sous  plusieurs  points  de  vue.  Quand  il 
l’envisage  sous  le  rapport  de  son  développement  et  sous  celui  de 
sa  chute ,  il  en  lire  des  inductions  propres  à  faire  connaître  l’âge 
du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine  et  pendant  les  quarante’pre- 
miers  jours  après  sa  naissance.  L’exainine-t-il ,  au  contraire,  sous 
le  rapport  de  ses  lésions ,  alors  il  en  déduit  des  conséquences  qui 
se  rattachent  d’une  manière  tout-à-fait  directe  au  crime  de  l’in¬ 
fanticide.  Nous  avons  dû  traiter  du  cordon  ombilical  à  l'article 
Age  ,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs ,  et  ce  serait  isoler  du  mot 
Infanticide  une  des  circonslanees  les  plus  importantes  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  du  meurtre,  que  de  consacrer  ici  un  article  aux  al¬ 
térations  physiques  et  vitales  dont  le  cordon  peut  être  le  siège. 
Aussi  renvoyons-nous  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  sujet  au  mot 
Infanticide.  '  (Alph.  Devergie.) 
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CORPS  ÉTRANGERS,  s,  m.  On  désigne  par  cette  expression 
Ions  les  corps  qui  séjournent  dans  l’intérieur  ou  à  la  surface  de 
l’organisme,  contre  l’ordre  normal.  Ces  corps,  qui  déterminent 
des  accidens  plus  ou  moins  étendus  et  graves ,  peuvent  être  solides, 
liquides  ou  gazeux.  Ceux  qui  appartiennent  à  ces  deux  dernières 
catégories  donnent  spécialement  lieu  aux  épanchemens  ;  il  ne 
doit  pas  en  être  ici  question.  Les  corps  étrangers  solides  se  subdi¬ 
visent  en  deux  ordres,  selon  qu’ils  se  sont  développés  au  dedans 
des  organes  ou  qu’ils  proviennent  du  dehors.  Pans  le  premier  cas, 
ils  constituent  les  calculs,  lorsqu’ils  Sont  inertes  ,  et  les  acépha- 
LOCYSTEs  ou  les  ENTOZOAiEEs ,  lorsqu’ils  jouissent  de  la  vie.  {Voyez 
ces  mots).  De  cette  grande  classe  de  maladies  déterminées  par  les 
corps  étrangers  de  toute  nature  et  d’origine  interne  ou  extérieure , 
il  ne  nous  reste  donc  à  examiner  dans  cet  article  que  celles  qui 
résultent  de  la  présence  de  corps  solides ,  animés  ou  inertes ,  venus 
du  dehors  ,  et  introduits  au  sein  de  l’organisme ,  ou  appliqués  à 
quelqu’une  des  parties  saillantes  de  sa  surface.  Les  corps  étrangers 
des  articulations  font  seuls  exception  à  cette  règle. 

Dans  tous  les  cas,  les  corps  étrangers  ont  pour  effet  de  stimuler 
les  parties  qu’ils  touchent,  et  de  provoquer ,  soit  des  efforts  d’ex¬ 
pulsion  plus  ou  moins  considérables,  soit  le  développement  d’un 
travail  éliminatoire ,  dont  l’intensité  et  les  complications  varient 
selon  les  organes  qui  en  sont  le  siège.  Ils  nuisent  par  leurs  pro¬ 
priétés  chimiques,  ou  par  leurs  qualités  physiques.  Les  premiers 
constituent  les  poisons  ;  les  seconds ,  quoique  inertes,  sont  d’au¬ 
tant  plus  irritans  que  leur  surface  est  plus  inégale ,  plus  hérissée 
d’aspérités  ,  plus  susceptible  de  blesser  et  de  piquer  les  parties. 
Toujours ,  ils  tendent  à  être  rejetés  au  dehors ,  tantôt  à  travers 
les  ouvertures  normales  des  viscères,  tantôt  en  occasionant  la  for¬ 
mation  de  collections  purulentes  avec  la  matière  desquelles  ils 
s’échappent ,  et  quelquefois  aussi  en  cheminant  avec  lenteur  à  U’a- 
vers  les  tissus,  et  en  parvenant  ainsi  jusqu’aux  tégumens.  Un 
petit  nombre  de  substances  étrangères ,  parfaitement  inoffensives 
et  peu  altérables,  sont  seules  susceptibles  de  demeurer  indéfiniment 
au  sein  dé  nos  organes  sans  y  produire  de  notables  désordres  ;  telles 
sont  les  balles  de  plomb  ou  de  fer  et  quelques  autres  corps  analo¬ 
gues.  Mais ,  dans  ces  cas  mêmes ,  les  tissus  environnaiis  ont  été 
modifiés  dans  l/ur  texture ,  pour  s’accommoder  à  la  présence  de 
l’objet  étranger  qui  les  touche  ,  et  cette  altération  de  leurs  condi¬ 
tions  normales ,  quelque  obscure ,  locale  et  peu  appréciable  qu’on 
la  suppose ,  est  cependant  susceptible  de  s’accroître  tout  à  coup,  à 
l’occasion  des  causes  les  plus  légères ,  et  de  devenir  l’originç  dq 
symptômes  graves  ou  d’accidens  dangereux. 
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Ces  résultats  de  la  présence  des  corps  étrangers  au  sein  de 
l’économie  animale  varient  trop ,  au  surplus  ,  selon  qu’ils  séjour-, 
nent  dans  les  viscères  revêtus  de  membranes  muqueuses,  dans  les 
cavités  séreuses ,  au  milieu  de  la  trame  des  tissus ,  ou  qu’ils  sont 
seulement  appliqués  à  la  surface  extérieure  du  corps ,  pour  se  prê¬ 
ter  à  des  considérations  générales  de  quelque  étendue  et  de  quelque 
utilité.  Passons  donc  à  l’examen  spécial  des  lésions  qu’ils  provo¬ 
quent  ,  et  des  moyens  thérapeutiques  qu’il  convient  de  leur  opposer 
dans  chacune  de  ces  circonstances. 

§  P'*' .  poRPs  étrangers  en  contact  avec  les  membranes 

MCQÜEÜSES. 

Les  substances  du  dehors  qui  s’arrêtent  sur  quelques  points  des 
canaux  muqueux,  y  sont  presque  toujours  introduites  parles  ou¬ 
vertures  naturelles  ,  et  donnentlieu  à  des  douleurs,  à  des  irritations, 
à  des  accideçs  inflammatoires  généralement  plus  intenses  et  plus 
rapides  dans  leur  marche ,  que  les  corps  poussés  avec  violence  dans 
la  trame  même  des,  organes,  La  sensibilité  exquise  de  la  plupart 
des  mensbï’anes  muqueuses ,  ainsi  que  l’importance  des  fonctions 
iju’ellÊSiaçcpmplissent ,  et  qu’interrompt  pu  entrave  tout  à  coupla 
présence  des  corps  étrangers,  expliquent  ce  surcrojt  de  gravité  et 
de  violence  des  symptômes  qu’ils  produisent  alors ,  et  auxquels  il 
est  toujours  indispensable  de  remédier  sans  délai. 

I.  Corps  étrangers  entre  les  paupières  ou  ùnplantés  à  la  surface 
de  l’œil.  — Les  corpuscules  assez  légers  pour  être  facilement  soule¬ 
vés  ou  projetés  dans  l’air ,  tels  que  les  grains  de  sable,  les  parcelles 
de  bois  on  de  paille  ,  les  insectes;  voltigeans ,  qu’attire  sans  doute  le 
brillant  du  globe  oculaire  ,  les  coques  fle  jmillet ,  chez  l.es  person¬ 
nes  qui  nettoient  en  soufflantles  cages„.des  oiseanx-,  les  .parcelles 
de  fer ,  •chez  les  ouvriers  fpvgeroxis,  remouleiirs  6u  tailleurs, de 
pierre,  sont  peut-être  de  toijs^pes  eprps  ceux  que  le  chirurgien 'pst 
le  plus  souvent  appelé  à  rétirer, des  yeux.  :  ■  -/.'yr 

Une  douleur  vive,  quelquefois  insupportable ,  qui-spllipite^le 
malade  à  porter  les  doigts  contre  l’organe  irrité ,  à  laquelle  s’ajoiçte 
un  larmoiement  abondant  et  continuel tels  sont , les  ipremiers 
accidens  qui  signalent  la  présence  d’un  corps  étranger  en  contact 
avec  la  conjonctive  ou  la  cornée.  Si  ce  corps  est  mobile,  le  sujet 
le  sent  assez  distinctement  rouler  vers  la  base  des  paupières,  et 
presque  toujours  derrière  la  paupière  supérieure  ,  dont  le  cartilage 
tarse ,  exactement  appliqué  à  la  surface  de  l’œil ,  s’oppose  à  sa 
sortie.  Lorsque  le  .corps  étranger  est  fixe ,  la  douleur  qu’il  pro¬ 
voque  se  dissipe  souvent  par  gradation  après  un  ou  deux  jours,  ou 
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devient  moins  distincte,  et  lés  malades,  perdant  le  souvenir  de 
leur  accident ,  ne  savent  quelquefois  à  quoi  attribuer  l’inflamma¬ 
tion  qui  se  développe  ensuite,  et  persiste  opiniâtrement  dans  leur 
œil.  Si,  dans  un  très-petit  nombre, de  cas,  l’organe  s’habitue  à 
leur  présence ,  et  p’en.  éprouve  qu’un  degré  léger  d’excitation ,  sur 
la  plupart  des  sujets,  la  surface  , de  l’œil  s’injecte ,  rougit ,  et 
l’ophtlialmie ,  en  se  prolongeant,  entraîne  dans  le  globe  oculaire 
dès  désordres  plus  ou  moins  graves ,  parmi  lesquels  des  taies  éten¬ 
dues  et  épaisses  tiennent  le  premier  rang.  J’ai  vu  la  cornée  trans¬ 
parente  ,  frappée  par  un  grain  de  sable ,  qui  s’était  incrusté ,  pour 
ainsi  dire ,  dans  sa  substance ,  se  ramollir  et  former  graduellement 
un  staphylôme  ulcéré  à  son  sommet ,  qu’il  fallut  amputer  avec 
l’iiislrument  tranchant.  ■■ 

Il  est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  les  corps  dont  la  pré^- 
sence  Irrite  ainsi  les  membranes  si  sensibles  de  l’œil ,  et  l’on  devra, 
pour  y  parvenir,  explorer  avec  une  grande  attention  toutes  les 
parties  de  cet  organe.  Si  le  corps  est  mobile  derrière  les  paupières  , 
il  faut. renverser  ces  parties,  en  les  saisissant  par  leur  bord  libre 
et  par  les  cils ,  afin  de  découvrir  leur  face  interne  et  la  base  du 
repli  que  forme  la  conjonctive  derrière  elles.  S’agit-il  d’une  coque 
de  millet  appliquée  par  sa  concavité  à  la  conjonctive  ?  elle  pré¬ 
sente  quelquefois'.uiie  surface  jaunâtre,  convexe,  d’autant  plus 
ressemblante  avec  celle  d’un  petit  abcès,  que  les  membranes  sont 
luinéfiées  et  injectées  à  sa  circonférence.Tes  frâgmens  de  fer  im¬ 
plantés  dans  la  coriiéé  s’y  montrent  ordinairement  sous  l’aspect 
d’unpôint  hoir,  opaque',  à  peine  perceptible  ,  .vers  lequel' se  ren¬ 
dent  des  vaisseaux  dilatés,  et  assez  souvent  entouré,  lorsque.'le 
corps  ,  étranger  .séjoürne  depuis  un  .  certain  temps  dans  le  même 
lieu  ,  d’nne:taebe;blanchâtre  et  opaque;  Une  loupe  est  même,  en 
certains  cas  ,  nécessaire  pour  découvrir  le  lieu  qu’occupe  la  par¬ 
celle  .métallique  qui  entretient  tous  les  accidens.  J’insiste  sur  ces 
remarques  ,.  parce  qu’on  rencontre  trè;?rfçéquemment  dans  la  pra¬ 
tique  des  sujets  cheziiesque.ls-la  pré?eno,ç  dé  corps; étrangers  a  été 
méconnue ,  et  qui ,  apfès  avoir,  été,  inutilement  traités  pendant 
long-^lemps  d’opbth.almies  dpnt  lés  premiers  médecins  n’avaient 
pas  aperçu  la,  cause,  sont  délivrés,  tout  A  coup  de  leurs  maux.pâr 
quelques  personnes  plus  habiles.  ;  j  ...  ;  . 

_;,.^\u;Sqrplup.,  le  .corps  étranger  étant  reconnu, il  est  rare,  que  son 
extraction  présente  de  sérieuses  difficultés;- Est-il  mobile  •  et  rou-r 
lant, derrière  les  paupières?  on  peut  aisément,  après  avoir  écarté 
ou  renversé  celles-ci,  le  pousser  vers  le  grand  angle  de  l’œil,  ou 
l’altirer  directement  au  dehor.s  j  soit  avec  un  stylet  boutonné,  soit 
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au  moyen  d’an  anneau  ,  soit  enfin  à  l’aide  d’un  morceau  de  papier 
roulé  jusque  près  de  son  extrémité ,  et  qui  présente  alors  une  sorte 
de  petite  palette.  Si  des  poudres  ont  été  projetées  snr  les  yeux, 
des  ablutions  à  grande  eau  et  des  bains  oculaires  souvent  réitérés 
suffiront  pour  les  entraîner  et  eu  débarrasser  l’organe.  Lorsque 
le  corps  étranger  est  implanté  sur  la  conjonctive  ou  dans  la  cornée , 
la  première  indication  qu’il  présente  consiste  à  le  dégager  et  à  le 
rendre  mobile  s  on  achève  ensuite  aisément  d’en  débarrasser  l’œil . 
Le  fer  aimanté  dont  se  servit  la  femmede  Fabrice  de  Hilden  pour 
attirer  une  parcelle  ferrugineuse  implantée  dans  la  conjonctive-, 
et  surtout  le  bâton  de  cire  d’Espagne,  rendu  électrique  par  le 
frottement,  que  Deshayes-Gendron  a  proposé  d^y substituer,  ont 
une  action  trop  faible  pour  qu’on  doive  s’arrêter  à  leur  applica¬ 
tion.  Lorsque  le  corps  étranger  est  fortement  retenu,  il  faut  pres¬ 
que  toujours  employer ,  pour  le  dégager ,  l’extrémité  d’un  fort 
cure-dent  on  la  pointe  d’une  aiguille.  CeJle-ci  m’a  semblé  en 
ieaucoup  de  cas  mériter  la  préférence.  Les  scories  de  fer  ofîrenl, 
rarement  assez  de  saillie  pour  être  prises  directement  avec  des 
pinoes.  Dans  quelques  cas ,  et  Saint-Yves  en  rapporte  un  exemple 
fort  remarquable ,  les  corps  étrangers  ayant  traversé  la  cornée  et 
■faisant  saillie  dans  l’humeur  aqueuse ,  sans  qu’on  puisse  les  saisir  à 
l’extérieur, .on  est  obligé  d’inciser  la  surface  de  l’œil  avec  le  couteau 
à  cataracte,  et  de  les  extraire  parla  face  interne  de  la  membrane. 
■D'autres  fois ,  il  suffit  d’introduire  au  dessous  de  ce  corps  la  pointe 
d’une  lancette  ou  une  aigullleà  cataracte  aplatie,  et  deles  repousser 
d’arrière  en  avant.  Le  génie  du-  chirurgien  doit  varier  alors  ses 
procédés  autant  que  la  nature  diversifie  le  cas  qu’elle  lui  présente. 

Les  soins  consécutifs  que  réclament  les  sujets  après  ces  opéra¬ 
tions  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’on  prescrit  dans  tous  les  autres  cas 

d’oPHTHALHIE. 

II.  Corps  étrangers  dans  tes  votes  lacrymales:  —  Les  sondes- 
et  les  canules  ,  laissées  à  demeure  dans  les  voies  lacrymales,  afin 
d’assurer  le  libre  écoulement  des  larmes  ,  se  «déplacent  quelquefois, 
ou  déterminent  au  milieu  des  parties  qu’elles  compriment  de  là 
gêne ,  de  la  douleur  et  de  la  pblogose.  Ces  instruraens  constituent 
alors  des  corps  étrangers  qu’il  convient  d’extraire ,  soit  en  les 
attirant  par  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal ,  soit  en  les  saisissant 
supérieurement  à  travers  l’ouverture  fistuleuse  ,  si  elle  éi-iste  en¬ 
core  ,ou  au  moyen  d’une  incision  faite  au  sac  lacrymal.  Afin  quVn 
pareille  circonstance  on  puisse  plus  aisément  la  retirer ,  là  canule 
de  M.  Dupuylren  est  pourvue  en  dedans  d’un  bourrelet  assez  sail- 
laat  pour  qu’un-  mandrin  bifurqué ,  dont-  les  branches  s’écartent 
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par  lepr  éiaslicité,  étant  introduit  dans  cette  canule,  ses  bran¬ 
ches  s’appliquent  aux  parois  de  celle-ci,  et  lorsqu’on  les  retire, 
accrochent.,  par  deux  saillies  placées  aux  côtés  externes  de  leurs 
extrémités  libres,  le  rebord  de  l’instrument,  et  l’entraînent  avec 
elles  (•aojczFistüjLE  ). 

III.  Corps  étrangers  dans  les  oreilles.  —  Des  boules  de  cire , 
de  papier  roulé,  des  pois,  des  fèves  de  haricots,  des  balles  de  verre' 
ou  de  plomb,  des  noyaux  de  cerises,  des  aiguilles,  tels  sont  les  corps 
que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  le  conduit  auditif 
externe,  .La  plupart  d’entre  eux  y  ont  été  introduits  par  des  enfans 
durant  leurs  jeux.  Des  insectes  sont  quelquefois  encore  entrés  dans 
les  oreilles,  pendant  que  les  sujets  se  livraient  au  sommeil. 

Dans  tous  les  cas ,  ces  corps  étrangers  déterminent  dans  l’organe 
qu’ils  occupent  de  l’embarras ,  de  la  gêne ,  et  une  dureté  d’ouïe 
proportionnée  à  l’exactitude  avec  laquelle  ils  ferment  le  conduit 
auditif.  Les  insectes ,  tels  que  les  puces  et  les  perce-oreilles,  pro¬ 
voquent  une  titillation  continuelle  ,  insupportable ,  qui  peut  aller 
jusqu’à  occasioner  des  mouvemens  convulsifs,  et  même  la  mort,, 
par  l’excès  du  trouble  nerveux  et  de  la  douleur.  Les  corps  aigus 
perforent  quelquefois  la  membrane  du  tympan  et  pénètrent  dans 
l’oreille  moyenne ,  où  ils  produisent  des  désordres  considérables. 

Pour  explorer  le  conduit  auditif  externe ,  le  malade  doit  être- 
assis  de  telle  sorte  qu’un  jour  vif,  et  s’il  se  peut  un  rayon  du  so¬ 
leil  ,  pénètrent  dans  sa  cavité.  Le  chirurgien  soulève  alors  la  cou- 
que  de  l’oreille  afin  d’efiàcer  la  courbure  du  conduit  et  de  dé¬ 
couvrir  la  membrane  qui  le  termine ,  ainsi  que  le  corps  qu’il  est 
susceptible  de  recéler.  Si  la  lumière  naturelle  manquait ,  on  pour¬ 
rait  y  suppléer  par  une  bougie ,  placée  au  devant  d’un  petit  réflec¬ 
teur,  et  qui  projette  alors  une  vive  clarté  dans  le  conduit  sans- 
affecter  les  yeux  du.chirurgien. 

Les  corps  dont  ils' s’agit  sont-ils  légers,  et  mobiles  dans  le  con¬ 
duit  auditif?  on  peut  facilement  les  saisir  avec  des  pinces  déliées ,, 
ou  les  attirer  au  dehors  en  les  enchevêtrant  dans  une  .  boule  de 
coton ,  ou  enfin  les  pousser  d’arrière  en  avant ,  à  l’aide  d’uner 
érigne  mousse.  Si  l’oreille  était  blessée  ,  et  que  du  sang  empêchât 
d’apercevoir  le  corps  étranger,  quelques  injections  émollientes 
iièdes  dissiperaient  cet  obstacle.  . 

Lorsque  le  conduit  auditif  recèle  un  corps  arrondi  qui  .l’occupe 
tput  entier,  l’extraction  présente  souvent  de  grandes  difficultés. 
Le  malade  étant  placé  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  un  aide 
lui.  soutient  la  tète  contre  sa  poitrine  et  redresse  le  conduit  auditif 
en  saisissant  et  en  élevant  la  conque,  üng  inaction  huileuse  ou, 
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mucîl.'igineuse  doit  être  faite  ensuite',  afin  de  lubrifier  le  canal ,  d’a¬ 
doucir  sa  surface  et  de  rendre  la  sortie  du  co’-ps  étranger  plus  facile. 
Ces  dispositions  préliminaires  étant  faites ,  on  doit  chercher,  en  se 
servant,  soit  d’un  crochet  mousse  et  délié  ,  soit  d’une  curettC’,  Sôlt 
enfin  de  pinces  à  ligature,  à  ébranler,  à  repousser  d’arrière;  en  avant, 
ou  à  saisir  le  corps  étranger.  Sa  situation,  sa  densité,  ses  rapports 
avec  les  divers  points  du  contour  de  la  cavité  qu’il  occupe,  sont 
autant  de  considérations  qui  doivent  servir  de  guide  au  chirurgien, 
et  lui  faire  choisir  parmi  les  inslrumens  indiqués  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux.  Les  Corps  mous,  pointus  ou  irréguliers  ,  qui  offrent 
de  la  prise  aux  pinces ,  sont  les  seuls  qu’on  puiss'é  attirer  avec  cet 
instrument,  qui  repousserait  de  plus  en  plus,  en  glissant  à  leur 
surface ,  ceux  qui  sont  lisses,  durs  et  arrondis.  Ces  derniers  doi¬ 
vent  être  attaqués  exclusivement  avec  le  croche:  mousse  ou  le  bec 
de  cuiller,  glissés  derrière  eux  ,  et  agissant  à  la  manière  des  leviers 
pour  les  pousser  au. dehors.  Fabrice  de  Hilden  ,  ayant  à  extraire  un 
j'ois  qui  s’était  gonflé  dans  le  conduit  auditif,  porta  jusque  sur  ce 
corps ,  à  l’aide  d’une  petite  canule ,  un  tire-fond  délié ,  qu’il  y  en¬ 
fonça;  et  à  l’aidé  duquel  il  put  l’extraire.  Ce  procédé  ne  saurait 
être  employé  qu’avec  une  grande  prudence  et  par  des  mains  ha¬ 
biles,  afin  d’éviter  Is  perforation  du  tympan  M.  Marjo'lin  s’est 
une  fois  servi  avéc  succès  d’une  pince  semblable  â  celle'  dite  de 
Huriter,-  pour  èx'trâirè  un  gros  grain  de  verre,  qui  n’avait  pU 
être  déplacé  avec  la  curette.' '  ’  "  '  ■ 

■  On  a  conseillé ,  lorsqüé  ces  moyens  échouent,  d’inciser  la  partie 
molle  du  coriduit  'auditi'f,' derrière  là  conque ,  afin  de  pouvoir  plus 
aisément -porter  ensuite  au  delà  du  corps  étranger  la  curette  ou  le 
bec-dé  cuiller  destiné  à  l’extrairë.. Mais  cette  opération  est  rarement 
utile,  >à  raisoh-de  la  dilàïabilité  de  la  première  partiè  du  canal, 
et  du  resserrement  et  de  la  solidité  de  là  seconde  qui  oppOsé  autant 
d’obstacle  après  qu’avant'sa. pratique,  à  l’introduction  du  levier. 

'  Lôrsqp’on  hè  peut  'sbisir  lés  insectes  introduits  dans  l’oreille  ;  ét 
qai’éfiliserit'par lëurs'monvëniens'de  vives  douleurs,  il  convient 
dé  les  recouvrir  d’une-  couéh'e  d’huile ,  dont  oû  remplira  le  conduit 
auditif,  afin  de  les  p'riverd’airét  de  les  tuer ,  après  qiioi  i  ils  seront 
à.Ssez  faéîléniéiif  extraits.  On  peut  aussi  les- engluer 'étales- attirer 
au  dehors  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  recouvert  :de’térébeii- 
thinënii  -'dé  miélv  ,  .  :  .  .  .  . 

B-iën  que  des  corps  étrangers ,  àri'êtés  dans  l%rèifle ,-  se  soient; 
après  avoir  résisté  à  tous  les -procédés- tentés  pour  des  extraire, 
présentés  spontanément  au  dehors  avec  le  pus  dohtils  avaient  pro¬ 
voqué  là'séorètion  ,  la  prudence  défend  de  compter  sur  l’efficacité 
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d’un  semblable  travail.  Des  accidens  très-graves  oiit  été  le  résultat 
du  séjour  de  ces  corps  dans  les  parties  éminemment  irritables  et 
voisines  de  l’encéphale,  qui  constituent  l’appareil  auditif.  Des  dou¬ 
leurs  violentes  à  la  tête,  au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  affecté, 
des  convulsions-,  des  accès  épileptiformes  ,  une  fièvre  lente  ét  un 
dépérissement  profond ,  tels  sont  les  symptômes  le  plus  commu¬ 
nément  observés  en  pareils  cas.  Sabatier  rapporte  qu’une  boule 
de  p;:pier,  abandonnée  et  perdue  au  fond  du  canal  auriculaire,, 
occasiona  aû  bout  de-  quelques  mois  une  fièvre  dite  putride  ma¬ 
ligne,  accompagnée  de  douleurs  intolérables  à  la  tête  et  suivie  de 
la  mort  du  sujet.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  portion  du 
cerveau  qui  recouvre  le  rocher  adhérente  à  la  dure-mère ,  et  au 
dessous  de  ce  point  un  abcès  qui  communiquait  avec  la  caisse  du 
tambour,  dans  laquelle  le  papier  existait  encore.  On  trouve  éga¬ 
lement  dans  le  recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  une  observation  analogue,  de  M.  Villaret  :  il  yrest 
question  d’une  portion  d’épi  de  graminée ,  qui  traversait  à  gauche 
la  caisse  du  tambour,  et  s’engageait  dans  la  cavité  du  limaçon ,  où 
elle  avait  séjourné  pendant  long-temps ,  et  avait  fini  par  entraî¬ 
ner  un  encéphalite  chronique ,  dont  la  perte  du  sujet  fut  le  ré¬ 
sultat.  ■  ■ 

On  peut  considérer  comme  un  corps  étranger  le  cérumen  endurci , 
accumulé  •  chez  quelques  sujets  au  fond  du  conduit  aùditif.  Cette 
matière ,  en  s’opposant  à  l’arrivée  des  vibrations  sonores  jusqu’à 
la  membrane  du  tympan '.'détermine  présqué  toujours  une' dureté 
notable  de  l’ou'ie,  et  qùélqiiefois  une  sürdîté' complète.  Des  mé- 
decins  ,  qui  ont  passé  pour  habiles  dans  l’art  de  traiter  les  mala¬ 
dies  dè  l’oreille  ,  n’avaieht  d’autre  sècrel  que  d’extraire. ces  amas 
céruminéux.  On  reconnaît  ceux-ci  à  l’obturation  du  condüîtAü- 
dîtif  par  une  matière  d’ùn  jaune  obscur ,  et  d’une  eorigistan'ce 
quelquefois  assez'  gfàhdé; '■'Dfes  ïri|ëctionS  SayOnrieUsès’,  Mcalinds.,' 
ou  même  d’eau  pure  tiède ,  pousséésdldrS  dâïïs  l’oreilla;  'stif&a'eiÿt 
pour  r'amoïlir  l’espècê'dë' bouchon"  qui  robSfrùêj  et  qübdévient 
ensuite  facile  à  diviser  et  à 'extraire  à  Éaîdé  d’une  cùretté’.  '  ’ 

lY.  Corps  étrangers  iüns  Us  f6sûs^nàsat.è‘s. — Dùrantleürs 
jeux ,  les  enfans  perlent  a^sez  fréqUemiü'ehii  dans  lës-  Otiydrfü'rèS 
du  nez  des  boules  de  papier,  de  cire,  de.s  jiôjs ,  dès  fèves  de.haf^ 
ricots  et  d’autres  corps  analogues ,  qtli,  s’échappant  de  leurs  doigts  | 
sont,  plus  ou  moins  profondément  eiiforicés'dans  les  fosses  nasales. 
Il  né  résulte  presque  jamais  de  ces  iritroduclionS  d’autre  symptôme 
qu’un  embarras  désagréable ,  linê  donlenr  obtuse  ,,'d'é  la  dimçulte 
à  respirer  par  la  narine  obstruée  ,  et  enfin ,  si  la  partie  inférieüre 
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du  canal  nasal  est  comprimée,  un  larmoiement  produit  parle  regor¬ 
gement  des  voies  lacrymales. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  le  sujet  étant  assis  devant  une 
fenêtre  bien  éclairée,  la  tête  renversée  et  maintenue  contre  la 
poitrine  d’un  aide  ,  il  convient  de  relever  la  narine ,  en  la  dilatant , 
et  de  s’assurer  d’abord ,  à  l’aide  de  la  vue  ou  d’un  stylet ,  de  la 
situation  du  corps  étranger.  Selon  sa  nature ,  sa  configuration  et  ' 
ses  rapports  avec  les  parois  nasales ,  on  cherchera  ensuite  à  l’ex¬ 
traire  ,  en  le  saisissant  avec  des  pinces ,  ou  en  glissant  derrière  lui 
nne  érigne  simple  ou  double ,  un  crochet  mousse  ou  un  bec  de 
cuiller.  Si  aucun  de  ces  moyens  ne  réussissait,  il  faudrait,  ou  le 
repousser  d’avant  en  arrière  vers  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales  et  le  pharynx ,  ou ,  mieux  encore ,  essayer  de  l’entraîner 
d’arrière  en  avant,  en  attirant  de  l’arrière-bouche  vers  l’ouverture 
du  nez ,  au  moyen  d’une  sonde'  de  Bellocq ,  un  fil  solide ,  sur¬ 
monté  d’uii  fort  tampon  de  charpie,  qui ,  le  rencontrant  dans  sa 
marche,  le  fera  glisser  devant  lui.  Dans  quelques  cas,  il  suffit 
de  provoquer  l’éternuement  à  l’aide  du  tabac  en  poudre  ou  du 
chatouillement  des  fosses  nasales ,  pour  faire  chasser  le  corps  étran¬ 
ger  au  dehors.  Le  gonflement  de  certains  corps  par  l’humidité, 
tels  que  les  pois  et  d’autres  substances  analogues,  augmente 
singulièrement ,  ici  comme  à  l’oreille ,  la  difficulté  de  leur  extrac¬ 
tion,  et  doit  engager  à  y  procédé^  sans  le  moindre  délai. 

Pozzi  et  Schneider  prétendent  que  de  petits  vers  développés 
dans  les  sinus  frontaux  ont  donné  lieu  à  d’atroces  douleurs ,  à  des 
vertiges ,  à  un  délire  furieux ,  et  à  des  mouvemens  convulsifs  qui 
n’ont  cessé  qu’après  leur  expulsion.  Si  ces  observations ,  analogues 
à  celles  qui  ont  été  faites  sur  les  moutons ,  sont  exactes ,  les  faits 
du  même  genre  sont  au  moins  très-rares  ;  et  dans  tous  les  cas ,  l’art 
serait  impuissant  contre  les  désordres  qui  se  manifesteraient ,  puis¬ 
qu’il  ne  pourrait  s’assurer  par  aucun  moyen  de  l’existence  des  ani¬ 
malcules  qui  en  seraient  la  cause. 

Les  corps  étrangers ,  tels  que  des  fragmens  d’épée ,  ou  des  balles 
de  plomb,  logés,  après  le  brisement  de  leurs  parois,  dans  les  sinus 
frontaux  ou  maxillaires,  peuvent  ordinairement  en  être  retirés 
à  l’aide  des  pinces.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d’agrandir,  au  préa¬ 
lable  ,  en  se  servant  du  couteau  lenticulaire  ou  du  trépan  perfora- 
tif,  l’ouverture  par  laquelle  ils  ont  pénétré. 

y.  Corps  étrangers  dans  lés  voies  aériennes.  —  Les  corps  peu 
volumineux ,  lancés  dans  la  bouche  pendant  l’inspiration  de  l’air , 
ont  une  tendance  remarquable  à  s’engager  dans  le  larynx  et  à  des¬ 
cendre  le  long  de  la  trachée-artère.  Cet  accident  est  alors  favorise , 
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-4’une  part,  pot  la  dilatation  de  la  glotte,  et ,  de  f antre,  par  le 
courant  atmospliérique  qui  se  précipite  dans  le  poumon ,  et  qui  en¬ 
traîne  avec  lui  les  objets  placés  sur  son  passage.  Des  fèves  de  hari¬ 
cots  ,  des  épingles  ,  des  aiguilles  ,  des  noyaux  dé  fruits  ,  des  moi>- 
ceaux  de  bois  ,  des  pièces  de  monnaie  se  sont  ainsi  introduits  dans 
les  voies  aériennes.  On  sait  avec  quelle  facilité  des  portions  de  li¬ 
quide  ,  ou  même  desfragmens  d’alimens  solides  pénètrent  à  travers 
la  glotte  ,  lorsque ,  durant  le  second  temps  de  la  déglutition  ,  une 
sensation  subite  nous  engage  à  rire  ,  à  parler  ou  à  dilater  la  poi¬ 
trine.  Laennec  rapporte  le  fait  très-remarquable  d’un  concierge 
de  l’bôpital  de  la  Charité ,  qui ,  après  un  dîner  trop'bacbiqpie ,  ayant 
été  troublé  par  la  présence  de  Corvisart ,  éprouva  des  nausées ,  fit 
un  violent  effort  ,  afin  de  réprimer  un  vomissement  qui  commen¬ 
çait  ,  et  tomba  tout  à  coup  frappé  de  mort.  /A  l’ouverture  du  corps  , 
on  trouva  les  bronches,  la  trachée-artère  et  le  larynx  remplis 
d’alimens  h  demi  digérés,  qui ,  refoulés  dans  les  voies  aériennes 
•à  l’instant  où  ils  sortaient  du  pharynx ,  avaient  instantanément 
provoqué  l’asphyxie.  M.  Lacretelle  a  consigné  dans  les  Mémoires 
de  médecine  militaire  le  fait  intéressant  d’un  soldat  qui ,  ayant 
avalé  une  petite  sangsue  en  buvant  dans  une  mare,  mourut  quel¬ 
que  temps  après  suffoqué  :  l’animal  s’était  logé  dans  un  des  ven¬ 
tricules  du  larynx ,  et  y  avait  acquis  assez  de  volume  pour  obli¬ 
térer  l’ouverture  de  la  glotte. 

•Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes  déter¬ 
minent  ,  à  l’instant  même  où  ils  y  pénètrent ,  une  vive  irritation 
et  un  trouble  violent  dans  les  mouvemens  du  thorax.  Une  res¬ 
piration  bruyante,  une  toux  convulsive,  de  l’anxiété,  une  agita¬ 
tion  extrême,  le  gonflement  des  veines  du  cou  et  de  la  tête,  la 
rougeur  et  la  turgescence  du  visage  et  des  yeux,  enfin  une 
suffocation  imminente ,  tels  sont  les  premiers  symptômes  qui  se 
manifestent.  Ils  se  prolongent  pendant  un  temps  variable ,  jusqu’à 
ce  que  le  corps  étranger  soit  expulsé  ou  s’arrête  dans  quelques 
parties  des  cavités  qu’il  occupe. 

.  Ces  accidens  sont  d’autant  plus  intenses  et  se  reproduisent  sous 
la  forme  d’accès  d’autant  plus  rapprochés,  que  le  corps  étranger 
qui  les  provoque  est  plus  léger ,  et  plus  facile  à  mettre  en  mouve¬ 
ment  par  la  colonne  d’air  qui  parcourt  les  voies  de  la  respiration. 
Toutes  les  fois  qu’il  se  fixe  ,  soit  vers  la  glotte,  sans  l’obstruer ,  soit 
vers  les  divisions  des  bronches ,  le  calme  renaît ,  et  un  repos  que 
trouble  à  peine  une  douleur  sourde,  succède  à  la  gêne  intolérable , 
à  la  vive  anxiété  qu’éprouvait  le  malade.  Celui-ci  se  trouve  dans  un 
'état  relatif  de  bien-être,,  et  l’on  serait  tenté  de  le  croire  guéri,  sî 
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quelques  circonstances  impossibles  à  prévoir ,  en  déplaçant  le  corps 
étranger ,  ne  lui  rendaient  sa  mobilité  et  ne  reproduisaient  les  pre¬ 
miers  symptômes.  Les  pois ,  les  fèves  de  haricots ,  les  noyaux  de 
cerises, à  raison  de  leur  surface  arrondie  et  lisse,  sont  éminemment 
propres  à  obéir  ainsi  aux  impulsions  qui  tendent  à  les  déplacer.  Après 
quelques  jours  de  ces  alternatives,  et  d’autant  plus  tôt  que  les  ac¬ 
cès  sent  plus  violens ,  plus  durables  et  plus  rapprochés ,  les  sujets 
tombent  dans  un  état  comateux  et  de  somnolence ,  qu’interrompent 
seulement  des  quintes  de  toux ,  une  agitation  inexprimable  et  même 
une  sorte  de  délire  passager.  Ges  symptômes ,  toujours  formidables, 
annoncent  le  début ,  et  mesurent  en  quelque  sorte  les  progrès  de 
la  congestion  encéphalique ,  qui  précède  l’asphyxie,  et  la  favorise , 
en  affaiblissant  de  plus  en  plus  les  actions  nerveuses.  Les  malades, 
même  dans  le  jeune  âge ,  portent  assezsouvent  la  main  à  la  région 
antérieure  du  cou ,  et  indiquent  ainsi  la  douleur  et  la  gêne  qu’ils 
y  ressentent.  Ils  succombent  enfin  au  trouble  croissant  de  la  res¬ 
piration  ,  à  l’imperfection  de  l’oxigénation  du  sang ,  et  à  l’engoue¬ 
ment  veineux  de  plus  en  plus  considérable  des  poumons.  Dans  tons 
les  cas-,  l’étroitesse  de  la  glotte ,  le  faible  calibre  de  ta  trachée  ar¬ 
tère  ,  le  peu  d’énergie  des  muscles  expirateurs  ,  la  disposition  aux 
congestions  cérébrales  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent , 
chez  les  enfans ,  les  accidens  plus  graves  et  plus  rapidement  fu¬ 
nestes  que  chez  les  adultes.  On  a  vu ,  durant  les  efforts  excités  par 
l’imminence  de  la  suffocation  ,  les  cellules  bronchiques  se  rompre 
en  divers  points,  et  l’emphysème  du  tissu  pulmonaire  hâter  ou 
déterminer  la  mort.  Le  cerveau  est  alors  gorgé  de  sang ,  les  veines 
et  les  réseaux  capillaires  distendus ,  et  de  toutes  parts  se  caracté¬ 
risent  les  effets  de  l’asphyxie  par  obstacle  à  l’accomplissement  des 
fonctions  du  poumon. 

Lorsque  les  corps  sont  pesans ,  anguleux  et  susceptibles  de  s’ar¬ 
rêter  et  de  se  fixer  sur  quelques  points  des  voies  aériennes ,  aux 
symptômes  alarmans  qui  signalent  leur  première  introduction  suc¬ 
cèdent  des  désordres  plus  profonds ,  plus  obscurs  ,  et  qui ,  sans 
avoir  un  résultat  définitif  plus  heureux,  ne  menacent  pas  aussi 
prochainement  la  vie.  Louis  rapporte  Tobservation  d’un  marchand , 
chez  lequel  une  pièce  d’or,  étant  tombée  dans  les  voies  aériennes, 
demeura  pendant  plusieurs  années  fixée  à  l’origine  des  bronches , 
et  ne  produisait  d’accidens  que  lorsque  la  situation  horizontale  du 
sujet  lui  permettait  de  se  déplacer.  M.  Dupuytren  a  observé  un  cas 
analogue.  Sue  a  cité  le  fait  d’une  jeune  fille  qui ,  après  dix-sept  ans , 
rendit  un  os  de  volaille  qu’elle  avait  laissé  pénétrer  dans  la  trachée- 
artère  ,  et  qui  entretenait  des  symptômes  de  pneumonie  chronique. 
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Desault  a  vu  périr  de  phthisie  laryngée  un  malade  qui  conservait 
depuis  deux  ans  un  noyau  de  cerise  dans  un  des  ventricules  du 
larynx.  M.  Broussais  a  publié  l’observatiôn  d’une  pneumonie  chro¬ 
nique  entretenue  par  une  halle  qui  resta  sept  ans  dans  le  poumon. 

Il  importe ,  lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  diagnostic  des  lésions  de 
la  respiration  susceptibles  d’être  attribuées  à  la  présence  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes  ,  d’une  part ,  de  remonter  avec 
attention  à  l’origine  du  mal ,  et  de  se  faire  rendre  compte  de  toutes 
les  circonstances  commémoratives  qui  en  ont  précédé  ou  accom¬ 
pagné  l’apparition  ;  de  l’autre,,  de  bien  observer  la  nature,  la 
marche  et  la  succession  des  accidens  que  le  sujet  éprouve.  Le 
praticien  doit  surtout  se  tenir  en  garde  contre-  la  rémittence  ou 
meme  l’intermittence  irrégulière  et  quelqufois  prolongée  qii’alFec- 
tent  les  symptômes.  Cette  circonstance  avait' été  déjà  signalée  par 
Louis  ,  comme  propre  à  obscurcir  le  diagnostic  et  à  inspirer  au 
chirurgien  une  funeste  sécurité. 

Les  liquides  ne  produisent  jamais  sur  le  larynx  et  la  trachée- 
artère  qu’une  impression  passagère,  et  sont  promptement  expulsés 
de  ces  organes.  La  nature  se  débarrasse  encore  assez  facilement, 
à  l’aide  des  efforts  de  la  taux  et  de  l’éternuement ,  des  corps  mous 
et  petits,  tels  que  les  fragmens  d’alimens  s'olides  déviés,  de  leur  route 
normale ,  durant  les  mouvemens  de  la  déglutition.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  corps  plus  résistons  et  plus  volumineux.  La 
glotte ,  qui  se  resserre  durant  l’expiration ,  leur  présente  moins  de 
largeur  que  lors  de  leur  entrée.  Lorsqu’ils  ont  des  diamètres 
inégaux,  le  hasard  seul  pourrait  les  pousser  vers  l’ouverture  du 
larynx  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  leur  sortie.  Enfin,  durant 
les  efforts  de  la  suffocation  et  de  la  toux ,  ils  heurtent  presque 
toujours  contre  les  cordes  vocales  ou  les  parois  du  canal  aérien, 
plutôt  que  d’arriver  directement  sur  l’orifice  entr’ôuvert  de  la 
glotte.  On  ne  doit  donc  pas  compter ,  lorsque  les  premières  secous¬ 
ses  n’ont  pas  amené  ce  résultat,  sur  leur  sortie  spontanée  des 
cavités  qu’ils  irritent.  Il  serait  moins  prudent  encore  d'espérer, 
quoique  Désgranges ,  Maussion  et  Sue  en  rapportent  des  exemples , 
que  le  corps  étranger  percera  les  parois  de  la  trachée-artère ,  et 
pénétrera  dans  l’œsophage',  ou  .sortira  par  les  côtés  du  cou.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  tellement  rares  qu’ils  né  sauraient  autoiiser 
aucune  temporisation  dans  la  pratique. 

La  nécessité  de  les  retirer  par  une  incision  faite  au  cou  et  au 
canal  aérien  ne  saurait  donc  être  méconnue.  Elle  est  d’aiiîànt  plus 
pressante  qu’ils  occasionent  des  symptômes  plus  alarmanss  et  dont 
les  accès  sont  plus  rapprochés;  que  les  traits  du  sujet  sont  déjà 
plus  profondément  altérés;  enfin,  que  la  coloration  bleuâtre  et 
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livide  dee  lèvres  et  du  visage,  rinjection  des  yeux,  et  le  trouble 
de  l’inlelligence  annoncent  que  l’organisation  est  plus  profondé¬ 
ment  affectée  par  le  désordre  croissant  de  la  respiration.  Ajoutons 
enfin  que ,  pratiquée  au  début  des  accidens ,  l’ouverture  des  voies 
aériennes  est  une  opération  fort  peu  importante  et  qui  réussit 
presque  toujours ,  tandis  qu’elle  échoue  ordinairement  et  compro¬ 
met  l’art  sans  utilité ,  lorsqu’on  attend,  pour  y  recourir ,  que  des 
lésions  graves  se  soient  développées  dans  le  poumon ,  ou  que  l’in¬ 
nervation  ait  reçu  de  profondes  atteintes.  Chez  les  enfans  surtout , 
aucune  hésitation  ne  saurait  être  permise  :  il  faut  opérer  aussitôt 
que  la  nature  du  mal  est  reconnue,  car  il  s’agrave  à  chaque 
instant  et  menace  de  plus  en  plus  la  vie  du  sujet. 

Les  procédés  opératoires  à  l’aide  desquels  on  ouvre  les  voies 
aériennes  afin  d’en  retirer  les  corps  étrangers ,  sont  décrits  à  l’ar¬ 
ticle  Bronchotomie.  {Voyez  ce  mot.)  Quant  aux  balles,  aux 
tentes  et  aux  divers  objets  de  pansement  ou  autre  qui ,  perdus 
dans  la  poitrine,  ont  été  après  des  temps  plus  ou  moins  longs 
rejetés  par  l’expectoration ,  le  praticien  ne  peut  que  combattre 
ou  modérer  les  accidens  que  leur  présence  détermine;  leur  sortie 
doit  être  amenée  parles  efforts  de  l’organi.  me ,  et  il  est  impossible 
de  rien  entreprendre  pour  les  extraire. 

VI.  Corps  étrangers  dans  le  pharynx  et  F  œsophage.  —  Des 
fragmens  d’os ,  des  arêtes  de  poisson ,  des  morceaux  de  carti¬ 
lages  ou  de  tissus  fibreux»  mêlés  aux  substances  alimentaires,  et 
avalés  involontairement,  sont  les  corps  qui  s’arrêtent  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire.  On  a  vu 
cependant  des  sujets  qui ,  en  se  livrantà  des  tours  de  jongleur,  ou 
durant  les  accès  d’un  délire  maniaque,  se  sont  introdùits  dans  le 
pharynx  et  l’œsophage. des  cuillers,  des  fourchettes,  des  pièces 
d’argent ,  des  aiguilles ,  des  épingles ,  des  morceaux  d’éponge ,  etc. 

Un  sentiment  de  strangulation,  d’embarras  ou  de  piqûre,  se 
manifeste  aussitôt  qu’un  corps  étranger  s’arrête  dans  les  voies 
de  la  déglutition.  Le  malade  se  livre  incontinent  à  des  efforts 
violens ,  convulsifs  ,  presque  désespérés  pour  le  rejeter  ;  la  respi¬ 
ration  est  troublée ,  le  visage  rougit ,  se  tuméfie ,  les  yeux  de¬ 
viennent  larmoyaus ,  une  agitation  involontaire ,  produite  par  l’ef¬ 
froi  plus  encore  que  par  la  douleur ,  se  manifeste.  Mais  cet  état  dé 
désordre  s’apaise  enfin ,  soit  que  le  corps  étranger  se  dégage  et 
revienne  dans  la  bouche  ou  descende,  vers  l’estomac,  soit  qu’il 
résiste  aux  Convulsions  du  pharynx  et  demeure  à  la  place  où  il 
s’est  d’abord  arrêté.  Ces  premiers  phénomènes  sont  d’autant  plus 
intenses  qu’il  occupe  une  région  du  cou  plus  élevée.  On  n’observe 
qu’une  douleur  plus  ou  moins  vive  ou  obscure ,  et  de  la  gêne  dans 
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la;déglutition ,  lorsque,  ajant  dépàSse  les  limites  inférietirès  du 
pharjnx,  il  est  arrêté  dans  la  portion  tlioracique  de  Pœsophage. 

Il  est  des  corps  étrangers  assez  yoîuïnineüx  poqr  fermer  la  glotte 
et  pour  provoquer  nue  imminente  suffocation.  HaticoCcifc  le 
fait  d’un  jeune  liomitie  qui,  ajant  avalé  qüéiqués  pièces  'd’or 
enveloppées  dans  un  linge,  et  ce  paquet  s’étant  arrêté  dans  le 
gosier,  fut  bientôt  en  proie  aux  simptômés  les  plus  grave.s.  Le 
visage-  devint  noir  ,  enflé  et  difforme.;,  la  voix  et  la  parole 'né 
pouvaient  être  exécutées  ;  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  s’accom¬ 
pagnaient  d’un  râle  épouvantable,  l’aspbjxie  était  iinminente. 
Habicot  eut  d’al)ord  recours  à  la  bronchotomie ,  comme  au  moyen 
de  satisfaire  à  l’indication  la  plus  pressée,  cellé  de  rétablir  la 
respiration  ,  et  il  put  ensuite,  après  la  résolution  du  gonflement, 
S’occuper  de  l’e.xtraction  du  corps  étranger  q'tû  l’occasionait. 
M.  Bard  a  rjpporté  l’exemple  d’un  aliéné  qui  fut  ,  ainsi'  asphyxié 
par  une  éponge  ,  laquelle  s’était  arrêtée  à  la  partie  supérijeufe 
du  pharynx,  étayait  sans  doute,  en  se  gonflant ,  oblitère  l’ou¬ 
verture  des  -voies  aériennes. 

Ce  danger  de  la  suffocation  n’est  plus  à  craindre  lorsque  le  corps 
étranger  a  dépas.sé  le  niveau  de  la  partie  supirieùrè  du  larynx.  Il 
peut  bien  encore  gêner  la  respiration,  mais  il  serait  dîfiicile  qu’il 
comprimât ,  d’arrière  en  avant,  la  tràcbee  artère  au  point  d’y  in.- 
terrompre  le  passage  de  l’air  atmosphérique.  '  ,  -  '  . 

Les  phénomènes  qui  succèdent  aux  'premiers  ,’accidêns  déter-r 
minés  par  la  présence  des  corps'  étrangers  dans  le  phé^nx  ou 
Bœsophage  varient  suivant  la  forme ,  le  volume  .et  Içl  icu  qué  'ce 
Corps  occupent.  Ahandonnés  à  eux-mêmes  ,  ils  continuent  à  inr 
commoder  le  sujet,  à  rendre  la  déglutition  difficile,  a  pêpeT  plus 
ou  moins- la  respiration,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  ou  rejétésparle 
-t-omissèraent ,  ou  précipités  vers  restomàc,  ou  poussés  directérnent 
au  dehors ,  en  divisant  et  en  ulcérant  successivement  les  parois 
du  conduit  alimentaire  et  tous  les  tissus  qui  le  séparent  des  té- 
gumens.  ,- 

-On  cite  quelques  exemples  de  fragmèns  d’os  qui ,  après  avoir 
résisté  à  toutesdes  tentatives  d’extraction  ,  ont  provoqué  autour 
d’eux  de  la  suppuration  et  un  relâchement  tel,  qu’ilssontfedéve- 
nus  mobiles ,  ont  pu  quitter  le  lieu  qu’ils  occupaient ,  et  s’échap¬ 
per  enfin  par  un  des  orifices  du  C£m>'d  alimentaire.  Dans.;d’autré.s 
cas,  des  épingles  et  des  aiguilles  ont  perforé  graduèllement  rœso- 
pbage,  et  gagiié,  sans  occasioner  d’accîdens  gravés,  des  régions 
plus  ou  moins  éloignées.  Chez  quelques  sujets,  et  lémérnqire 
d’Hévin  en  renferme  plusieurs  exemples ,  des  abcès,  formés  à  l’ex- 
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lérieur  du  cou ,  ont  donné  issue  à  des  corps  qu’on  avait  été  obligé 
de  laisser  dans  les  voies  alimentaires. 

Mais  le  résultat  de  ces  efforts  éliminatoires  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  également  heureux.  M.  Gibert  a  cité  le  cas  d’un  abcès  au 
cou ,  provoqué  par  un  fragment  d’os ,  et  qui  avait  eu  une  issue 
funeste  ;  M.  Corby  a  vu  périr  un  autre  sujet  par  le  même  accident. 

Au  lieu  d’abcès,. les  corps  étrangers  qui  nous  occupent  peu¬ 
vent,  ainsi  que  Littré  en  rapporte  un  exemple,  déterminer  l’en¬ 
gorgement  squirrheux  de  l’œsophage  et  une  dysphagie  mortelle. 
Guattani ,  et  dans  ces  derniers  temps  M.  Dupuytren ,  ont  vu 
l’inflammation  éliminatrice  provoquer  l’adhérence  de  l’œsophage 
avec  la  trachée  artère,  la  communication  de  ces  deux  conduits,  et, 
par  suite,  la  mort  du  malade.  Dans  un  autre  cas,  observé  par 
M.  Dumoustier,  chirurgien-major  de  l’armée,  un  os  arrêté  à  la 
région  cervicale ,  détermina  l’adhérence  de  l’œsophage  avec  la 
carotide  primitive,  dont  la  perforation  fut  suivie  d’un  hémorragie 
subitement  funeste.  M.  Martin ,  chirurgien-major ,  a  également 
consigné  dans  les  Mémoires  de  médecine  militaire  le  fait  plus  cu¬ 
rieux  encore  d’une  pièce  de  cinq  francs ,  laquelle ,  avalée  en  jouant 
par  un  militaire ,  s’arrêta  dans  la  portion  thoracique  de  l’œso¬ 
phage  ,  et  occasiona  la  mort ,  en  provoquant  l’érosion  de  l’aorte. 
Deux  cas  de  perforations  semblables  de  l’aorte,  déterminées  par 
des  fragmens  d’os  ,  ont  été  rapportés  par  M.  Laurencin  ,  chirurgien 
de  la  marine,  et  par  M.  le  professeur  Dubreuil.  Enfin,  j’ai  sous 
les  yeux  une  observation  de  M.  Bernast,  chirurgien  élève  au 
Val-de-Grâce ,  dans  laquelle  la  perforation  de  l’artère  pulmonaire 
a  été  produite  suivant  le  même  mécanisme  ,  par  un  os  arrêté  dans 
l’œsophage. 

Ces  faits  sont  .importons  à  rappeler  aux  praticiens.  Ils  dé¬ 
montrent  qu’on  ne"  saurait  trop  s’attacher ,  dans  tous  les  cas,  à 
débarrasser  promptement  le  pharynx  et  l’œsophage  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  leur  cavité ,  et  qu’en  les  abandonnant. aux 
efforts  spontanés  de  la  nature ,  ainsi  que  le  conseil  en  a  été  quel¬ 
quefois  donné  ,  on  expose  les  malades  à  des  accidens  et  à  des 
dangers  dont  le  degré  de  gravité  peut  aisément  dépasser  toutes  les 
prévisions. 

La  première  indication  que  fasse  naître,  la  présence  d’uu 
corps  étranger  dans  les  voies  de  la  déglutition  consiste ,  après 
s’être  informé  de, sa  nature  et  de  son  volume,  à  s’assurer  du  lieu 
qu’il  occupe ,  de  la  direction  qu’il  affecte ,  du  degré  de  force  avec 
lequel  il  est  rêténu  par  les  parois  contractées  ou  tuméfiées  du 
conduit.  Le  malade,  après  s’être  assis  devant  une  fenêtre, bien. 
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éclairée ,  la  tête  renversée  et  maintenue  contre  là  poitrine  d’nn 
aide ,  devra  ouvrir  largement  la  bouché,  tandis  que  le  chirurgien 
déprimera ,  avec  le  doigt  ou  le  manche  d’une  cuiller,  la  base  de  la 
langue  ,  et  explorera  le  fond  du  gosier,  ainsi  que  l’orifice  élargi  du 
pharynx.  Si  le  corps  étranger  peutsêtre  aperçu  ou  senti ,  il  sera 
facile  de  porter  jusqu’à  lui  des  pinces  à  branches  longues  et  re¬ 
courbées  sur  leurs  bords ,  afin  de  le  saisir  et  de  l’extraire.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche ,  laissé  dans  la  bouche ,  doit  servir  de 
guide  à  l’instrument ,  qu’il  faut  introduire  fermé ,  jusqu’à  ce  que 
son  extrémité  touche  an  corps  étranger,  qu’il  sera  facile  de 
placer  ensuite  entre  ses  branches ,  sans  y  comprendre  aucune  des 
parties  du  voisinage. 

Lorsque ,  situé  plus  profondément ,  le  corps  arrêté  dans  les 
voies  de  la  déglutition  se  dérobe  à  l’examen  immédiat  de  la  gorge ,  il 
faut  recourir  à  un  véritable  cathétérisme^  M.  Dupuytren  a  imaginé 
pour  exécuter  cette  opération  une  tige  d’argent ,  flexible  quoique 
résistante  ,  longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces  ,  terminée  d’un  côté 
par  un  anneau ,  et  de  l’autre  par  une  boule  sphérique  d’un  diamètre 
variable  selon  l’âge  du  sujet.  Cette  sphère  constitue  l’extrémité  ex¬ 
ploratrice  del’instrument.  Le  malade  étant  assis  et  maintenu  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  le  chirurgien  enfonce  cette  sorte  de  cathéter, 
en  le  dirigeant  à  l’aide  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche ,  et 
en  le  faisant  glisser  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  afin 
d’éviter  la  glotte.,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  le  corps  étranger. 
Cette  précaution  de  s’éloigner  du  larynx  s’applique  à  l’introduction 
de  tous  les  instrumens  dans  les  voies  de  la  déglutition.  Une  sen¬ 
sation  particubère  de  résistance,  et  le  frottement  de  deux  corps 
durs ,  annoncent  la  présence  du  corps  étranger ,  et  la  profondeur 
à  laquelle  il  est  arrêté  sé  trouve  ainsi  fixée.  A  l’aide  de  divers  mou- 
vemens  ,  convenablement  dirigés,  on  peut  assez  facilement  s’assurer 
ensuite  de  la  direction  qu’il  affecte ,  de  son  volume  et  de  la  grandeur 
de  l’espace  qu’il  laisse  libre ,  soit  latéralement ,  soit  en  avant  ou  en 
arrière ,  entre  lui  et  les  parois  du  conduit  qui  le  retient.  Il  est  évi-* 
dent  qu’à  l’aide  de  cet  instrument  on  ne  saurait  ni  blesser  ni  ir¬ 
riter  l’oesophage  ,  et  qu’en  se  servant -  de  tiges  terminées  par  des 
boules  de  plus  en  plus  fortes ,  le  corps  étranger  ne  saurait ,  quelque 
peu  volumineux  qu’il  soit ,  échapper  à  leur  contact  et  être  mé¬ 
connu,  ainsi  que  cela  est  arrivé  durant  les  explorations  faites  avec 
des  poireaux ,  des  éponges  attachées  à  des  tiges  de  baleines  et 
d’autres  instrumens  analogues 

;  L’extraction  des  corps  étrangers  dont  il  est  ici  question  est  pres¬ 
que  tou  jours  préférable  àleurprécipitation  dans  l’estomac.  On  doit 
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mêine  s’iillenlLre  celte  dernière  manœuvre  lûiites  L  s  fois  qu’ils 
sont  aigus  ,■  irréguliers pourvus  de  bords  ou  d’angles  tranchans',- 
d’un  volume  considérable,  réfraetairesàracüoirdigcStive  ou  doués 
de  propriétés  chimiques  inaifàisantés.  Dans  tous  iCés  cas,  en  s’ar¬ 
rêtant  dans  l’estoinac  ou  lé  canal  intesîiîial,.i}s  pourraient  dé¬ 
terminer  des  accidens  plus  graves  encore'  que  ceux  qu’on  a  à  re¬ 
douter  de  leur  séjour  dansi  l’œsopbage.  Les  aiguilles,  les  gros 
fragmens  d’ds ,  les-plumes ,' et  à  'plus  forte  raison  les  inslrùmens 
métalliques  ,  tels  que  des. oüillérs  ,  des  fourcbélles,  dès  couteaux, 
doivent  absolument  être  retirés-parla  boucbe  ;  et  plutôt  que  de  les- 
porter  plus  bas  ,  on  doit  pratiqtier'EoesopbagolOniié  ,'sl  le  cas  per¬ 
met  sou  exécution.  Les  substances  molles ,  comme  les  tendons ,  les 
pôrlioifs  dé  cartilages ,  et  toutes  les  mittlèi  es  susceptibles  d’être  at- 
iaqupesiet  dissoutes  par  les  sues  gastriques,  soiit  les  seules  qiië 
l’on  prisse  faii'e  descendro  sans  iiicorlvétiient  dans  la  portion  sous- 
diapbragrnatiqüe  de  l’appareil  digesliL  ■  "  r 

èi'On  a  imaginé  uüe  foule  d’instrumens  afin  de  saisir  et  de  rcfirer 
b  s  corps  .'élrangers  arrêtés  dans  l’oesonbage.  Lorsque  les  longues 
pincès  dont  il  a  été  i^uestiBu  plus  fiant  ne  peuvent  arriver  jusqu’à 
eux  j  lanstrument  qui  réussit  ôrdinâir;'ment  le  mieux  est  une  tige 
d’argént  flexible ,  terminée  par  un  êrocliet  mousse  et  aplati.  Oii 
a  fait'usage  aussi. d’une  tige  de- baleine,  a  l’extrémité  dé  laquelle 
est  montée  une  plaque  d’argetïtp recourbée  à  angle  aigu  ,  et  dont 
les  bords  relevés  forment  de  chaque  côté  un  crochet  médiocre¬ 
ment  ouvert.  Presque  tous  les  ouvriers  aplatissent  la  tige  métallique 
eu  autre  qui  forme  le  corps  de  l’instrument  ;  itiais  elle  doit  èl'rfe 
ronde,  afin  de  pouvoir  s’incliner  avec  une' égale  faéilitédanS'lO’üS 
les  sens  ,  et  de  s’accommoder  aux  directions  difiéréntes  que  .  peu¬ 
vent  affecter  les  corps  étraiigers.  Elle  n’à  pas  beMn  “non  plus 
d’ètre  épaisse  ,  ce  qui  lui  communique  une  raideur  inutile  et  rend 
son  introduction  plus  pénible  ,  pUisijue  les- efforts  qu’elle' est  desi 
tinée  à  supporter  n’ont  jamais  lieÜTque  dâns  lè  sens  dc  sôii’axe 
et  qu’elle  n’agit  que  par  tractioui  Pour  faire  usage  de  cet  instru¬ 
ment,  on  doit  l’introduire j  guidé  par  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche ,  jusqu’au  dessous  du  Corps  étranger.  Dirigeantien- 
suite  l’ouverture  du  crochet  du  côté  vers  le!]uel  le  frottemeritse 
fait  sentir,  on  l’élève  graduellement  et  l’on  embrasse  l’objet  à 
extraire.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  tirer  avec  une  grande 
force  pour  le  dégager  et  soulever.  Dans  un  cas  de  cë  genre,  un 
soldat,  à  qui  je  voulais  enlever  de  celte  manière  un  fragment 
d’osj  arrêté  à  la  partie  inférieure  du  con,  ajouta  Së.s deii-ix -mains 
à  la  mienne-,  et  par  une  impulsion  effrayante  arrabha;  de  vive  force 
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îe  corps  étranger,  qu’il  portait  déjà  depuis  sept  à  huit  jours ,  et 
qui  était  .profondément  enclavé  dans  les  parois  de  l'œsophage. 
Cette  laborieuse  opération  fut  suivie  dé  la  guérison  presque  imraéi- 
diate  du  malade. 

Afin  d’extraire  une  cuiller  de  bois  qu’un  aliéné  avait  avalée,  et 
qui,  occupant  le  pharynx,  remontait  vers  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales  ,  M.  Murat  fut  obligé ,  pour  dégager  le  manche 
de  l’instrument,  d’inciser  le  voile  du  palais  dans  l’étendue  de  six 
lignes.  Cette  conduite  devrait  être  imitée  si  le  même  eas  se  re¬ 
présentait. 

Une  algalie  flexible ,  dans  les  yeux  de  laquelle  on  passe  plusienrî 
brins  fort  lâches  de  filasse;  une  tige  de  baleine  ou  d’argent,  à 
l’extrémité  de  laquelle  sont  fixés  de  petits  anneaux  métalliques, 
engagés  les  uns  dans  les  autres  en  manière  de  chaîne  ;  une  tige 
semblable  ,  surmontée  d’une  éponge  solidement  attachée,  et  d’un 
médiocre  volume ,  tels  sont  quelques-uns  des  iustrumens  que  l’on 
a  éga^lement  proposés ,  et  quelquefois  employés  avec  succès ,  pour 
retirer  de  l’œsophage  et  du  pharynx  des  corps  légers,  peu  volumi¬ 
neux  et  non  solidement  fixés  dans  les  organes;  La  filasse ,  la  chaîne 
d’argent  ou  l’éponge  non  gonflée ,  doivent  de  suite  être  portées 
jusqu’au-dessous  des  corps  étrangers  ,  et  retirées  ensuite  pendant 
qu’on  leur  imprime  des  mouvemens  de  rotation,  afin  d’engager 
ces  corps  dans  leurs  inégalités ,  de  les  enchevêtrer  pour  ainsi  dire , 
et  de  les  attirer  ainsi  au  dehors.  Quelquefois ,  on  laisse  l’éponge 
se  gonfler  par  les  humidités  de  l’estomac,  et  on  la  retire  lors¬ 
qu’elle  a  acquis  un  grand  volume,  de  manière  à  ce  qu’elle  soulève 
et  ramène  tout  ce  qui  obstrue  l’œsojshage.  Mais  on  conçoit  toute 
l’incertitude  de  semblables  procédés,  et  il  est  évident  que  les  in- 
strumens  avec  lesquels  on  les  exécute  exposent  à  précipiter  le 
corps  étranger  dans  l’estomac ,  au  lieu  de  l’extraire. 

On  a  proposé  aussi  de  faire  usage  alors  de  pinces  analogues  à 
celles  dites  de  Hunter,  ou  même  à  celles  dont  on  se  sert,  durant  la 
lithotritie ,  pour  saisir  les  calculs  dans  le  réservoir  de  l’urine ,  avec 
cette  seule  différence  qu’elles  seraient  renfermées  dans  Une  canule 
de  gomme  élastique ,  longue  et  flexible  ,  et  que  leur  tige  serait 
également  assez  mince  pour  se  courber  facilement  dans  toutes  les 
directions.  Ces  instrumens  peuvent,  en  effet,  réussir  et  présenter 
de  grands  avantages.  Enfin ,  un  moyen  empiriquement  employé 
•par  le,  vulgaire,  et  qui  réussit  quelquefois ,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
sans  danger ,  consiste  à  faire  avaler  au  malade  une  grande  quan- 
■tité  d’alimcns  pulpeux  et  médiocrément  coasistans,  comme  defe 
choux  ,  de  la  panade,  etc. ,  et  à  provoquer  ensuite  dé  violens  ef-> 
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forts  des  YoHiisseinens.  De  l’eau  tiède,  prise  en  grande  quantité , 
pourrait  remplacer  les  corps  moux,  si  l’embarras  de  l’œsopbage 
ne  permettait  pas  leur  ingestion.  L’émétique  a  été  également  em¬ 
ployé  avec  succès.  Il  n’est  pas  rare  que,  soulevé  par  ces  substan¬ 
ces  ,  et  en  même  temps  dégagé  des  parois  de  l’œsophage ,  à  raison 
de  la  dilatation  que  ce  conduit  éprouve,  le  corps  étranger  soit 
poussé  en  haut  et  rejeté  par  la  bouche.  Mais  les  procédés  ralionels 
de  l’art  l’emporteront  toujours  sur  ces  pratiques  infidèles ,  qu’il 
ne  convient  d’essayer  qu’après  avoir  inutilement  employé  les 
autres. 

Lorsque  l’œsophage  est  tellement  obstrué  par  le  corps  étranger 
qu’aucune  substance,  molle  ou  liquide, ne  peut  être  ingérée, on 
a  eu  recours  à  l’injection  de  l’émétique  dans  les  veines.  MM.  Kohler 
et  Knopli  ont  entre  autres  employé  avec  succès  ce  moyen ,  in¬ 
diqué  déjà  par  les  expériences  de  M.  Magendie ,  mais  qui  n’est 
pas  exempt  de  dangers ,  s’il  est  vrai  que  les  animaux  auxquelles 
on  pratique  de  semblables  injections  y  succombent  quelquefois. 
Il  vaudrait  mieux,  selon  toutes  les  probabilités ,  injecter  alors 
l’émétique  dans  le  rectum,  pour  provoquer  le  vomissement. 
M.  Blain  employa  dans  un  cas  semblable  un  lavement  de  tabac 
avec  un  succès  complet. 

Toutes  les  liges  à  la  fois  souples  ,  douces  et  médiocrement  vo¬ 
lumineuses  ,  peuvent  servir  à  précipiter  les  corps  étrangers  dans 
l’estomac.  Un  poireau ,  une  tige  de  baleine  surmontée  d’une 
éponge  imbibée  de  décoction  mucilagineuse,  Une  sOnde  de  gomme 
élastique  d’un  gros  calibre,  sont  très-propres  à  cet  effet.  Il  suffit 
de  les  porter  jusque  sur  l’objet  à  déplacer,  et  d’exercer  sur  lui  des 
pressions  graduées  et  répétées  jusqu’à  ce  qu’il  cède ,  et  abandonne 
la  place  qu’il  occupe.  Des  alimens  compactes  comme  de  la  mie  de 
pain  imparfaitement  mâchée,  des  poireaux  èntiers  ,  des  morceaux 
de  carotte,  ingérés  en  boles  volumineux ,  ont  quelquefois  suffi  pour 
entraîner  des  corps  aigus  et  peu  considérables  ,  tels  que  de  petites 
arêtes  de  poisson ,  des  fragmens  d’écailles  d’huîtres,  etc. 

Lorsque  le  corps  étranger  résiste  à  toutes  ces  tentatives,  et  qu’il 
occupe  la  région  cervicale  ,  l’art  n’a  plus  à  lui  opposer  que  l’opé¬ 
ration  de  l’œsophagotomie ,  dont  la  nécessité  est  démontrée  par 
un  trop  grand  nombre  de  faits  pour  que  l’on  doive  hésiter  d’y 
recourir,  et  qui  sera  l’objet  d’un  article  spécial.  {V OEsopha- 
gotomie).  Dans  les  cas  plus  graves  où  il  séjourne  dans  la  partie 
thoracique  de  l’œsophage ,  on  ne  i  eut  que  l’abandonner  à  lui- 
même  et  attendre  l’événement ,  en  faisant  éviter  au  malade  toutes 
les  causes  susceptibles  d’exciter  les  accidens  inflammatoires  qu’on 
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redoute.  J’ai  vu  un  os  de  perdrix  être  rendu  huit  mois  après  son  in¬ 
gestion,  et  qui  entretenait  des  symptômes  d’œsophagite  chronique. 

Parmi  les  corps  susceptibles  de  s’arrêter  dans  l’arrière-bouche , 
le  pharynx  et  l’œsophage ,  les  sangsues  doivent  fixer  spécialement 
l’attention  des  praticiens ,  à  raison  des  ■  accidens  particuliers  et 
toujours  graves  qu’elles  déterminent.  11  est  rare  que  ces  animaux , 
appliqués  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  la  bouche,  échappent 
au  chirurgien  et  aillent  s’attacher  sur  lés  parties  profondes  de 
l’isthme  guttural.  Dans  ces  cas ,  leur  introduction  étant  iramédia- 
■  tement  connue ,  on  procéderait  à  leur  extraction  avant  qu’elles 
pussent  faire  naître  aucun  danger.  La  sangsue  médicinale  ordi¬ 
naire  tombe  d’ailleurs  trop  facilement ,  lorsqu’elle  est  gorgée , 
pour  ne  pas  être  bientôt,  ou  rejetée  par  les  efforts  du  vomissement, 
ou  portée  Jusqu’à  l’estomac ,  où  elle  né  saurait  manquer  de  périr 
en  peu  de  temps;  car  il  me  semble  impossible  qu’elle  puisse  y 
vivre  pendant  plusieurs  mois,  ainsi  que  l’ont  cru  et  que  le  rap¬ 
portent  quelques  écrivains.  On  a  observé  cependant  alors  le 
développement  de  douleurs  épigastriques  intenses,  de  coliques , 
de  vomissemens  de  sang,  de  convulsions  ,  et  même  la  mort,  à  la 
suite  de  la  stimulation  insolite  de  la  piqûre  des  parois  de  l’es¬ 
tomac.  Il  ne  faut  donc  ni  se  livrer  eu  pareils  cas  à  un  sécurité 
qui  pourrait  devenir  funeste,  ni  tarder  à  provoquer  la  chute  et 
l’expulsion  de  l’animal  étranger. 

Mais  dans  les  pays  chauds,  les  eaux  stagnantes  qu’on  rencontre 
dans  les  bois  ou  d’autres  lieux  abrités  et  couverts  renferment 
souvent  une  sorte  de  sangsue  déliée,  presque  filiforme,  qui  est 
facilement  entraînée  avec  l’eau  qu’on  y  puise  et  est  avalée  sans 
que  les  sujets  s’en  aperçoivent.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque  ,  à  l’ar¬ 
mée,  les  soldats  échauffés  par  les  marches,  se  précipitent  sur  les 
bords  de  ces  sortes  de  réservoirs  et  y  boivent  par  succion.  Une 
piqûre  quelquefois  assez  vive,  dans  d’autres  cas  inaperçue ,  annonce 
l’instant  où  la  sangsue  s’attache.  Après  quelques  heures ,  les  ma¬ 
lades  ,  tourmentés  par  la  sensation  d’un  corps  mou  qui  embarrasse 
et  excite  la  gorge ,  se  livrent  à  de  continuels  efforts  de  déglutition, 
d’expectoration  ou  même  de  v'omissement.  Enfin,  la  sangsue,  quoi¬ 
que  remplie ,  reste  cependant  encore  attachée  aux  parties  ,  et  le 
sang  qu’elle  fournit  par  regorgement,  ou  qu’elle  laisse  échapper  de 
la  petite  plaie  entretenue  par  sa  présence ,  se  mêle  aux  matières 
expectorées  ou  vomies ,  en  quantité  assez  considérable  pour  affai¬ 
blir  en  peu  de  jours  le  malade.  Ces  accidens  ont  été  observés  en 
Espagne ,  en  Italie ,  en  Égypte  et  dans  toutes  les  contrées  méri- 
'  dionales  où  nos  armées  ont  porté  la  guerre.  Quelques  hommes  ont 
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mêîiie  succ  ombé  à  l’hémorrhagie  dont  la  constance  épuisait  leurs- 
forces. 

L’origine-,  la  sueeession  et  la  nature  des  accidensindi(|ués  suf¬ 
fisent  ,  dans  Ici  plupart  des  cas ,  pour  établir  le  diagnostic  de  la 
maladie.  .Eu  examinant  avec  attention  rarrière-bouehe  ,  on  peut 
ordinairciiient  voir  la  sangsue,  fixée,  .soit  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ,  soit  aux  piliers  du  voile  du  palais  ou  sur  quelque 
autre  point  également  accessible'  à  la  vue.  Dans  certains  cas  ce-, 
pendant  la  sangsue  s’étant  attachée  à  la  face  postérieure  du  vo  le 
palatin ,  se  dérobe  aux  premières  investigations  ;  son  extrémité  ' 
caudale  seule  descend  au  dessous  du  bord  libre  de  cet  organe  et 
remonte  alternativement ,  selon  que  l’animal  se  laisse  distendre  ou 
qu’il  se  contracte  pour  expulser  le  trop  plein  de  sang  qu’il  a  reçu- 

Quelles  que  soient'- leur  espèce  et  les  circonstances  relatives  à 
leur  introduction,  les  sangsues  fixées  dans  la  gorge,  toutes  Içs 
fois  qu’elles  sont  apparentes  et  susceptibles  d’être  saisies  avec  des 
pinces  oa  d’autres  instrumens,  doivent  être  soumises  à  ce  mojen 
d’extraction.  Dans  les  autres  cas ,  il  est  facile  de  provoquer  leur 
chute ,  en  les  louchant  avec  du  tabac  en  poudre ,  ou  en  faisant 
laver  et  gargariser  la  gorge  avec  de  l’eau  aiguisée  de  vinaigre 
chargée  de  sel ,  ou  rendue  irritante  par  l’addition  de  substances 
analogues.  Après  l’expulsion  de  l’animal ,  des  lotions  froides  se-, 
ront  continuées  encore,  afin  d’apaiser  l’excitation  des  parties  pi-- 
quées  et  de  faire  plus  promptement  cesser  l’écoulement  sanguin , 
qui  s’arrêterait  d’ailleurs  bientôt  ^ontanément.  i  , 

VII.  Corps  étrangers  dans  V estomac  et  le  canal  intestinale — . 
Venus  du-debors  parla  voie  de  l’œsophage,  ou  introduits  à  traveis, 
les  plaies  du  bas-ventre,  la  plupart  des  corps  étrangers ,  alimentaires, 
ou  autres,  qui  parviennent  dans  la  cavité  de  l’estomac ,  parcourent 
ordinairement  les  parties  inférieures  du  canal  digestif,  sansocca- 
sionerd’accidens  graves.  Des  noyaux  de  cerises,  et  même  de  prunes, 
sont  avalés  en  grande  quantité  par  les  enfans ,  avec  une  parfaiteim- 
punité.  Cette  imprudence  a  été  cependant  quelquefois  funeste.,  sur¬ 
tout  chez  des  sujets  atteints  de  hernie ,  et  a  donné  lieu  à  des  embar¬ 
ras  et  à  des  obstacles  au  cours  des  matières  stercorales.  Des  cuillers, 
des  fourchettes ,  des  couieaux ,  des  lames  de  sabre ,  ingérés  par  de- 
prétendus  polyphages ,  échappés  des  doigts  de  quelques  jongleurs 
ou  avalés  pendant  les  accès  d’un  délire  maniaque,  sont  les  corps 
pour  lesquels  on  a  eu  le  plus  souvent  recours  à  l’intervention  de  la. 
chirurgie.  Il  en'  est  cependant  qui  peuvent  se  développer  dans  les. 
viscères.  Un  calcul  biliaire,  par  exemple,  échappé  du  canal  cbolé-^ 
doque,  et  sans  doute  augmenté. de  volume  dans  le  duodénum  „  nts 
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pnt  aller  plus  loin ,  obstrua  l’origine  du  jéjunum  et  occasiona  la 
mort.  D’autres  concrétions  .se  sont  formées  autour  d’épingles , 
d’arêtes ,  de  fragmcns  d’os  J  etc. 

^  Le  canal  digestif  est  susceptible  de  conserrer  durant  de  nom¬ 
breuses  annéses,  sans  en  souffrir  d’une  manière  notable,  descçrps 
étrangers  assez  ■volumineux.  MM.  Ptoche  ,et  Sanson  citent  le  fait  d’iiu» 
malade  oui  rendit ,  par  les  selles ,  un  sabot  de  cochon ,  plus  de  vingt 
ans  après  l’avoir  avalé.  M.  Beaufils  a  fait  également  connaître  l’obr 
servation  d’un  malade  qui  rendit  par  le  vomissement  un  bouton  de 
cfcemise  en  or,  à  double  tête ,  qu’il  avait  ingéré  deux  ans  aupara¬ 
vant,  et  <jui  avait  entretenu  de  continuelles  incommodités.  Sue,> 
Valentin  ,  Gastellier  et  quelques  autres  rapportent  des  faits  ana¬ 
logues.  MM-  Babbington  et  Currie  ont  traité  à  Londres  un  matelot 
qui,  après  divers  essais ,  fit  enfin  descendre  jusqu’à  dix-sept  cou¬ 
teaux  dans  son  estomac.  Il  succomba  quelques  années  après  cette 
folle  action ,  et  l’on  trouva  dans  les  voies  intestinales  les  dix-sept 
kmes ,  ainsi  que  leurs  ressorts ,  déjà  corrodés  et  presque  dissous.; 
Les  manches  avaient  disparu.  Les  intestins  étaient  colorés  .en  noir 
et  perforés  sur  plusieurs  points. 

Les  accidèns  d’irritation ,  de  pblegmasie  ou  d’embarras  et  d’en¬ 
gouement  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal ,  que  provoquent  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  ces  parties  ,  ont  trop  de  ressemblance 
avec  ceux  qu’une  foule  d’autres  causes  sont  susceptibles  d’occasio-, 
irer,  pour  qu’on  puisse,  dans  beaucoup  de  cas,  les  rapporter  au  pre¬ 
mier  abord  à  leur  véritable  origine.  Il  faut  alors  que  le  récit  des  cir- 
constancescommémpratives  apprenne  que  des  corps  étrangers  de  na¬ 
ture  variable,  en  diverses  quantités,  et  représentant  des  masses  plus 
ou  moins  considérables,  ont  été  ingérées.  Des  boissons  délayantes, 
des  lavemens  émolliens  et  huileux,  de  douces  frictions  sur  le  ventre, 
sont  les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  la  progression  de  ceux 
de  ces  corps  qui ,  sans  être  oSensifs ,  peuvent  cependant ,  comme  l'es^ 
noyaux  de  fruits.,  les  pièces  de  monnaie ,  les  balles  de-piomb  j 
embarrasser  et  obstruer  le  tube  alimentaire  par  leur  volume.  On  a, 
conseillé ,  dans  les  cas  d’ingestion  d’épingles,  d’aiguilles,  d’arète* 
aiguës  et  d’autres  substances  analogues ,  de  remplir  l’estomac  d’a- 
liinens  épais  et  propres  à  former  des  résidus  abondans ,  afin  de  Ifiû 
entraîner,  enlesinvisquant,  et  en  les  empêchant  ainsi  de  blesser  le 
canal  intestinal.  Cette  précaution  n’est  pas  sans  .utilité ,  et  l’on  doi^ 
lui  attribuer  une  grande  part  dans  l’beurense  guérison  de  plusieufsi 
malades. 

Les  accidèns  qui  peuvent  survenir,  alors  dépendent,  ou  des. 
propriétés  chimiques  malfaisantes  des  substances  étrangères  ingévl 
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fées,  ce  qui  constitue  rempoisonnement  {voyez  ce  mot),  ou  de 
l’action  dilacérante  que  des  corps  trancbans  ou  piquans  peuvent 
exercer  sur  les  parois  des  viscères.  Ceux-ci  en  ont  été  quelque¬ 
fois  divisés ,  et  une  péritonite  mortelle  est  survenue.  Dans  d’autres 
cas ,  le  trajet  des  corps  étrangers  le  long  du  canal  intestinal  est 
marqué  par  des  douleurs  obscures  ou  des  coliques  intenses ,  qui 
précèdent  et  annoncent  ordinairement  leur  expulsion  prochaine. 
D’autres  fois  encore,  le  tube  alimentaire  en  étant  obstrué,  le 
ventre  se  tuméfie ,  les  évacuations  alvines  se  suppriment  ,  des 
'nausées ,  des  hoquets ,  des  vomissemens  et  tous  les  symptômes 
des  engoumeiis  internes  sè  manifestent.  Enfin ,  lorsque  les  corps 
étrangers  séjournent  dans  l’estomac  sans  en  pouvoir  sortir ,  tant 
que  la  nature  ne  se  livré  à  aucun  travail  d’élimination  ,  les 
sujets  sont  en  proie  à  tous  les  accidens  des  gastrites  chroniques. 
Des  douleurs  obscures,  profondes,  continuelles,  l’élévation  de 
quelques  régions  du  ventre  sont  les  signes  précurseurs  de  la  for¬ 
mation  des  adhérences  qui  doivent  s’établir  entre  les  viscères  et 
les  parois  abdominales.  L’organisme  se  débarrasse  alérs ,  à  l’aide 
d’abcès ,  plus  ou  moins  profonds  et  lents  à  se  former ,  de  la  cause 
matérielle  qui  l’opprime  et  trouble  ses  fonctions. 

Si  quelque  violente  inflammation  se  développe  ,  il  faut  la  com¬ 
battre  à  l’aide  des  bains ,  des  émolliens  à  l’intérieur ,  comme  en 
applications  externes ,  et  du  traitement  antiphlogistique  le  plus 
rigoureux.  Ges  moyens  sont  encore  ceux  qui  réussissent  le  mieux 
lorsque  des  symptômes  d’engouement  intérieur  et  d’obstacles  au 
cours  des  matières  stercorales  se  manifestent.  De  doux  purgatifs 
peuvent  convenir  ;  mais  il  importe  de  les  délayer  dans  de  grandes 
quantités  de  véhicule ,  afin  d’étendre  et  de  disséminer  autant  que 
possible  les  corps  étrangers ,  en  même  temps  qu’on  dilate  et  qu’on 
relâche  les  parois  du  canal  qu’ils  obstruent.  Lorsque  des  hernies 
existent ,  elles  doivent  être  incontinent  réduites ,  afin  d’éviter  aux 
matières  étrangères  le  passage  toujours  rétréci  des  portions  de  l’in¬ 
testin  qui  correspondent  à  l’ouverture  par  laquelle  la  tumeur  est 
sortie. 

Si  après  un  temps  prolongé  et  de  longues  souffrances  quelque 
point  de  la  paroi  abdominale  antérieure  devient  spécialement  dou¬ 
loureux  ,  rougit ,  s’engorge ,  et  enfin  s’abcède ,  il  faut  se  tenir 
prêt  à  voir  sortir,  avec  le  pus  et  les  matières  stercorales  qui  s’é¬ 
chapperont  de  la  tumeur,  le  corps  étranger  lui-même.  C’est  ainsi 
que  chez  ce  jongleur,  dont  M.  Dubois  a  fait  connaître  1-histoire,  une 
longue  lame  de  fer-blanc,  tombée  dans  l’estomac  ,  est  venue  se 
faire  jour  à  travers  la  région  inguinale  droite ,  après  avoir  pénétré 
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Sans  le  colon  transverse ,  et  être  descendue  le  long  du  colon  ascen¬ 
dant  jusqu’au  cœc.um.  A.  Paré  et  Fabrice  de  Hilden  rapportent  des 
faits  semblables. 

Enfin ,  lorsque  les  malades  conservent  dans  l’estomac  des  corps 
volumineux  ,  susceptibles  d’être  sentis  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure ,  et  que  l’organisme  dépérit  sans  que  rien  annonce 
l’établissement  d’aucun  travail  éliminatoire ,  la  dernière  ressource 
que  possède  la  chirurgie  pour  arracher  le  sujet  à  la  mort  inévi¬ 
table  qui  le  menace ,  consiste  dans  la  pratique  de  la  gastrotomie 
('voj'ez  ce  mot). 

VIII.  Corps  étrangers  dans  le  rectum. — Après  avoir  parcouru 
toute  l’étendue  du  canal  alimentaire,  quelques-uns  des  corps  étran¬ 
gers  que  nous  avons  vu  menacer  la  vie,  soit  en  s’arrêtant  dans  l’œso¬ 
phage  ,  soit  en  blessant  les  parois  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle, 
parvenus  au  dessus  des  sphincters  de  l’anus  ,  y  sont  quelquefois 
retenus  et  y  déterminent  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  D’au¬ 
tres  corps  sont  quelquefois  encore,  par  divers  motifs,  directement 
introduits  par  l’anus ,  et ,  s’échappant  des  mains  qui  les  retiennent , 
franchissent  l’anneau  musculeux  qui  entouré  cette  ouverture  et 
se  perdent  dans  le  rectum.  La  nature  de  ces  corps  est  très-variable, 
et  il  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile  d’en  faire  ici  l’énumération. 
Bornons-nous  à  indiquer  les  procédés  spéciaux  à  l’aide  desquels 
on  a  pu  opérer  l’extraction  des  principaux  d’entre  eux.  . 

Les  accidens  qu’ils  occasionent  consistent  dans  une  douleur  vive 
et  lancinante ,  une  pesanteur  incommode ,  et  un  sentiment  obscur 
de  distension  à  la  région  rectale  ,  selon  que  le  corps  est  aigu  et  an¬ 
guleux,  ou  volumineux,  arrondi  et  résistant.  Le  malade  se  livre  à 
'des  efforts  réitérés  ët  ordinairement  vains  pour  aller  à  la  garderobe. 
En  explorant  le  rectum ,  le  doigt  fait  reconnaître  la  présence  du 
corps  étranger  et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines . 

Pour  procéder  à  cette  exploration  ,  aussi  bien  que  pour  aller  à 
la  recherche  du  corps  étranger  et  l’extraire,  le  malade  doit  être 
couché  sur  le  côté,  près  du  bord  de  son  lit ,  le  derrière  saillant, 
le  membre  abdominal  sur  lequel  il  repose  presque  étendu ,  et  l’autre 
à  demi  fléchi  sur  le  ventre.  Un  aide ,  irionté  sur  le  lit ,  du  côté  op¬ 
posé  au  chirurgien,  relève  la  fesse  supérieure,  et  facilite  ainsi 
l’introduction  des  doigts  et  des  instrümens  dans  l’anus.  Après  avoir 
enduit  les  uns  ou  les  autres  de  cérat,  on  procède  à  l’opération. 

L’histoire' de  Marchettis  est  trop  connue  pour  que  nous. la  re¬ 
tracions  ici.  La  canule  de  roseau  qu’il  employa  pour  retirer  sans 
danger  de  l’anus  une  queue  de  cochon  qu’ony  avait  introduite,  après 
en  avoir  coupé  les  soies  à  une  petite  distance  de  leur  origine ,  pour- 
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rait  être  remplacée  avec  succès  par  le  spéculum  ani ,  dont  on  fait 
aujourd’hui  un  si  fréquent  usage.  Cet  instrument  présente;  pour 
l’exploration  de  la  région  inférieure  du  rectum ,  des  avantages  sou¬ 
vent  précieux.  Il  serait  préférable,  soit  aux  crochets  coudés  dont 
iit^  usage  Saucerotte,  afin  de  dilater  l’anus,  et  d’en  extraire  les 
fragmens  d’une  fiole  brisée  dans  le  rectum ,  soit  aux  demi-cylindres 
de  fer-blanc  qu’employa  Vattain  pour  aller  saisir  un  morceau  de 
fil  d’archal ,  long  de  deux  pouces ,  placé  en  travers,  à  une  grande 
hauteur ,  et  implanté  dans  l’intestin  par  les  deux  extrémités.  Lors^- 
que  le  corps  étranger  est  d’un  volume  peu  considérable  j  on  peii-jt 
l’attirer  au  dehors  avec  les  doigts,  un  crochet  mousse,  des  pinces 
ou  le  bec  de  cuiller.  S’il  est  fragile  et  capable  en  se  brisant  de 
blesser  les  parois  de  l’intestin ,  il  faut  ne  le  saisir  qu’avec  précau¬ 
tion,  avec  des  pinces  garnies  de  linge  à  leurs  extrémités ,  ou ,  si  on 
ne  peut  l’amener  ainsi  au  dehors,  dilater  l’anus  en  l’incisant,  afin 
de  favoriser  sa  sortie.  Cette  incision,  dirigée  sur  un  des  côtés  de  l’our 
verture  du  rectum ,  devra  encore  être  pratiquée  toutes  les  fois  que 
le  corps  étranger,  quoique  susceptible  d’être  brisé  sans  danger 
dans  les  parties,  résiste  cependant  aux  pinces  incisives  appliquées 
sur  lui,  et  présente  trop  de  volume  pour  être  amené  entier  ap 
dehors ,  malgré  la  dilatation  des  parties  qui  doivent  lui  livrer  pas¬ 
sage.  Enfin  ,  Saucerotte  a  employé  avec  succès  la  vrille,  qpi  serait 
utilement  remplacée  par  le  tire-fond  pour  extraire  du  rectum , 
des  cylindres  de  bois  et  d’autres  objets  analogues. 

C’est  à  l’aide  de  quelqu’un  de  ces  procédés  qu’on  devrait  débar¬ 
rasser  le  rectum  des  débris  de  fœtus  ou  de  fœtus  entiers ,  qu’on  a  vu 
quelquefois  passer  dans  sa  cavité ,  après  la  déchirure  des  poches 
anormales  qui  les  contenaient.  Tulpius ,  Littré ,  Béclard  etM.  Kel- 
son  ont  cité  des  exemples  de  grossesses  extra-utérines  terminées  de 
cette  manière.  L’application  du  forceps  pourrait  alors  devenir  in¬ 
dispensable,  comme  pour  l’extraction  d’autres  corps  également 
très-volumineux. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  rectum  des  amas 
considérables  de  matières  stercorales  endurcies,  pelotonnées,  for¬ 
mant  des  masses  compactes ,  qui  s’opposent  à  toute  défécation  ul¬ 
térieure,  et  déterminent  des  accidens  quelquefois  graves  d’en¬ 
gouement  intestinal  interne.  Les  accumulations  de  ce  genre  sont 
a.ssez  fréquentes  pour  qu’il  convienne  d’explorer  le  rectum,  et  .de 
s’assurer  s’il  est  parfaitement  libre ,  toutes  les  fois  que,  chez  les  su- 
jets  bilieux,  sédentaires  et  habituellement  constipés,  de  l’embar¬ 
ras  à  l’intérieur,  du  malaise ,  de  la  tuméfaction  au  ventre ,  et  une 
absence  d’évacuation  stercorale  qui  résiste  aux  lavemens  réitérés ^ 
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se  ràanifeslerit.  I!  n’y 'à  presque  pàs  de  doute  à  Conscrvër  sur 
l’eXislencé  de  celle  sorte  de  corps  étrangers,  lorsque  le  su  jet  rès- 
sent'de  la  pesanteur  au  siégé,  qu’il  éprouve  de  fréquens  besoins 
d’aller  à  la  gardeirobé,  et  quey  surtout ,  après  l’introduction  d.és 
kveraëris  ou  i’ingestioii  dé  doux  rninoratifs,  il  fait  de  violéiis  él; 
trains  efforts  pour  se  débarrasser.  Le  doigt  indicateur  étant  introT 
duit  ^aldrs  par  l’aiius ,  jusque  sous  la  masse' siercotale,  un  bec  dé 
cuiller  dirigé  sur  lui  servira  à  la  diviser,  à  la  broyer  en  quelque 
sorte,  et  à  l’extraire  par  fragmens.  Dans  Un  cas  de  cé  genre  ,.où 
l’anus  était  rétréci  par  une  cicatrice,  résultant  de  l’opération  d’üné 
fistule  par  excision ,  je  fus  obligé  d’inciser  d’abord  largement  cette 
ouverture,  jusqu’à  la  bauteur  de  deux  pouces  et  demi  environ, 
afin  dé  rendre  possible  l’introduction  et  le  jeu  de  l’instrUmênt.  La 
tualadié  était  fort  ancienne  ;  la  masse  anormale  avait  l’apparenqé.dii 
plâtre  à  son  centre ,  et  près  de  trente  livres  de  matières  stercoi;ales 
furent  évacuées  durant  lés  vingt-quatre  premières  heures  qui  .sui¬ 
virent  son  expulsion.  Lorsque  ,  dans  les  cas  ordinaires  ,  on  est  par¬ 
venu  à  l’extraire  en  grande  partie ,  et  qu’il  n’en  reste  plus  que  des 
fragmens  divisés  les  uns  des  autres,  il  convient  de  hâter  leur  sortie 
al’âidedelavemens  huileux  et  de  doux  laxatifs.Maréchal  etMoreàu 
rapportent  des  exemples  de  concrétions  bilieuses  ou  stercorales , 
formées  d’une  substance  brune ,  douce  au  toucher,  doHt  les  couches 
concentriques  étaient  de  plus  en  plus  résistantes,  à  mesure  qu’on 
lés  examinait  plus  profondément ,  et  qui  exhalaient  Une  odeur  fé¬ 
tide,  insupportable.  Il  fallut  recourir  aux  tenettes  pour  ajiienerces 
éorles  de  calculs ,  qui  étaient  parvenus  au  dessus  de  Fanus ,  et 
l’obstruaifent. 

IX.  Corps  étrangers  dans  h  vagin  et  dans  l’utérus. —  Les  pes- 
Kiires  et  leurs  débris  sont  les  corps  étrangers  qui  séjournent  plus 
fréquemment  dans  les  organes  génitaux  de  la  femtne.  Les  péssaires 
qui  étaient  faits  en  lîégë,  recouverts  d’une  couche  de  ciré,  perdaient 
bientôt  eel  enduit  et  irritaient  par  leurs  inégalités  la  rnembràné 
avec  laquelle  ils  étaient  en  contact.  Les  pessâires  métalliques  éux- 
Vnêmes  sont  ,■  après  un  assez  long  séjour  dans  lés  parties,  côrrôüés, 
rendus  inégaux  et'couverts  d’aspérités  par  l’action  comÜfhéè,  dés 
liquides  qui  lés  baignent  et  des  bouches  absorbantes  qui  les  én.vl- 
Tonneiit.  Lës  parois  internes  du  vagin,  à  raison  dé  leur  tendance 
à  végéter,  sé  couvrent  alors  de  productions  fongiieiises  ,  qui  pénèr- 
trent  dans  les  anfractuosités  du  corps  étranger ,  les  remplissent  jet 
le  rétierinent  ainsi  avec  une  plus  ou  moins  grande  force.  Le  col  de 
l’utérus ,  lorsqu’il  séjourne  pendant  long-teinps  sur  l’anneau  cen¬ 
tral  des  pessâires,  s’y  engage  assez  souvent,  et  en  s’accroissant'. 
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après  l’avoir  franchi ,  le  recouvre  plus  on  moins  complètement 
d’une  sorte  de  champignon,  qui  s’oppose  à  son  extraction.  Ou 
trouve  dans  les  écrits  de  Morand,  de  Sabatier  et  de  plusieurs  au¬ 
tres  observateurs ,  un  grand  nombre  d’exemples  de  ces  désordres 
déterminés  par  la  présence  des  corps  étrangers  qui  nous  occupent; 

Les  malades  éprouvent  d’abord  aux  parties  irritées  une  sensation 
de  chaleur  et  d’embarras ,  qui  dégénère  bientôt  en  des  douleurs 
vives  et  continuelles  ;  un  écoulement  abondant,  icboreux ,  souvent 
très-fétide  ,  se  manifeste  ,  et  peut  menacer  la  vie  par  l’épuisement 
qu’il  occasione.  Des  altérations  organiques  plus  profondes  encore 
s’opèrent  dans  beaucoup  de  cas.  M.  Dupuytren  a  vu  l’anneau  d’un 
pessaire  en  bilboquet ,  après  avoir  enflammé  et  ulcéré  le  vagin ,  pé¬ 
nétrer,  d’une  part  dans  la  vessie,  et  de  l’autre  dans  le  rectum,  de 
manière  à  faire  communiquer  ces  deux  réservoirs  avec  la  cavité 
qu’il  occupait. 

D’autres  corps  que  les  pessaires  peuvent  encore  s’échapper  des 
mains  qui  les  retiennent  et  séjourner  dans  le  vagin.  On  cite  deux 
exemples  d’étuis  qui  auraient  versé  les  aiguilles  qu’ils  contenaient 
dans  cette  cavité;  d’un  pot  à  pommade  dont  l’introduction  ayant 
eu  lieu  par  son  fond ,  fut.  assez  difîicile  à  reconnaître  et  à  ex¬ 
traire  ,  etc. 

On  conçoit  que  les  procédés  opératoires  à  employer  dans  ces  cas 
divers  doivent  varier  selon  la  nature  et  la  disposiiion  des  objets 
qu’il  s’agit  de  retirer.  L’absence  de  sphincters  étroits  et  très-con¬ 
tractiles  ,  rend  toutefois  alors  les  manœuvres  d’extraction  plus  fa¬ 
ciles  que  lorsque  les  corps  étrangers  séjournent  dans  le  rectum.  La 
malade  étant  renversée  sur  le  dos ,  en  travers  de  son  lit ,  les  jambes 
écartées ,  et  soutenues  par  des  aides ,  ou  les  pieds  appuyés  sur  des 
tabourets ,  le  chirurgien  devra  d’abord  explorer  le  vagin  à  l’aide  du 
doigt  indicateur.  La  nature ,  la  forme  ,  la  situation  du  corps  étran¬ 
ger  étant  ainsi  exactement  reconnues ,  on  portera  sur  lui,  soit  des 
tenettes ,  soit  des  pinces ,  soit  des  crochets  mousses ,  afin  de  l’ébran¬ 
ler  ,  de  le  dégager  et  de  l’attirer  au  dehors.  Un  ruban  passé  dans 
l’ouverture  d’un  pessaire  sera  très-utile  pour  abaisser  un  point  de 
sa  circonférence  et  le  placer  de  champ  dans  le  vagin.  Des  pinces 
incisives  seront  utiles ,  afin  de  diviserou  briser  les  corps  trop  volu¬ 
mineux  ou  trop  profondément  engagés  dans  les  parties  pour  pou¬ 
voir  être  extraits  en  entier.  Enfin,  les  mêmes  précautions  que  pour 
l’extraction  des  corps  étrangers  dans  le  rectum  devront  être  em¬ 
ployées.  C’est  ainsi  que  les  specidmteri ,  brisés ,  à  l’aide  desquels 
on  peut  aisément  dilater  l’orifice  externe  du  conduit  vulvaire, 
offriront  de  grands  avantages,  soit  pour  favoriser  la  sortie  des 
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corps  anguleux ,  soit  pour  protéger  contre  leur  action  les  parties 
plus  ou  moins  irritées  et  tuméfiées  qu’ils  doivent  franchir  avant 
d’arriver  au  dehors. 

Il  doit  être  très-rare  que  des  corps  étrangers  soient  introduits 
dans  l’utérus ,  à  travers  le  vagin  ,  ou  après  avoir  divisé  les  parois 
abdominales  :  l’exiguité  de  la  cavité  de  cet  organe ,  dans  l’état  de 
vacuité ,  s’oppose  à  ce  genre  de  lésion  ;  mais  il  n’en  est  pas  de- 
même  durant  la  gestation.  M.  Crouzit,  de  Rochechouart ,  a  fait 
connaître  l’observation  intéressante  d’une  aiguille  à  séton  qui  y 
introduite  dans  des  vues  criminelles  par  un  de  ces  hommes  qui  sont 
l’opprobre  de  la  plus  honorable  profession  ,  s’échappa  et  se  perdit 
dans  la  cavité  utérine ,  d’où  elle  ne  ressortit  que  soixante-dix-neuf 
jours  après ,  à  travers  une  des  régions  inguinales ,  non  sans  avoir 
déterminé  de  graves  accidens  et  une  péritonite  qui  faillirent  en¬ 
traîner  la  mort  de  la  malade. 

X.  Corps  étrangers  dans  l’urètre.  — Les  bougies  ou  les  sondes , 
introduites  et  laissées  à  demeure  dans  l’urètre ,  afin  de  dilater  ce 
canal,  s’y  rompent  quelquefois  et  nécessitent  l’emploi  de  procédés 
opératoires  plus  ou  moins  délicats  ou  compliqués  pour  en  être  ex¬ 
traits.  Les  instrumens  dits  en  gomme  élastique  mal  fabriqués ,  et 
surtout  les  bougies  de  plomb  ou  d’un  alliage  métallique  dont  les 
Anglais  font  encore  un  fréquent  usage  ,  exposent  surtout  les  ma¬ 
lades  à  l’accident  qui  nous  occupe.  Indépendamment  de  ces  corps  , 
on  a  encore  rencontré  dans  l’urètre  des  fèves  de  haricot ,  des  épis 
de  graminées ,  des  tiges  de  bois ,  des  aiguilles  à  coudre  ou  à  trico¬ 
ter,  des  épingles  à  friser,  des  portions  de  tuyaux  de  pipe,  et  d’au¬ 
tres  objets  analogues ,  introduits  par  le  méat  urinaire ,  soit  pour 
satisfaire  une  curiosité  puérile ,  soit  durant  les  accès  du  délire 
érotique.  Enfin,  les  calculs  échappés  de  la  vessie  s’arrêtent  souvent 
dans  diverses  parties  du  canal ,  et  donnent  lieu  aux  memes  accidens 
que  les  corps  étrangers  venus  du  dehors. 

ün  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  l’excrétion  de  l’urine 
résulte  toujours  de  la  présence  de  corps  solides  dans  l’urètre. 
Cet  obstacle ,  toutefois ,  est  moindre,  lorsque  ces  corps  ont  été  in¬ 
troduits  par  le  méat  urinaire,  que  dans  les  cas  où  ils  sont  sortis  de  la 
-vessie ,  parce  que  la  portion  du  canal  qui  correspond  au  gland  étant 
la  plus  étroite  et  la  moins  extensible,  les  objets  qui  la  traversent 
se  trouvent  ensuite  plus  libres  et  plus  au  large  dans  la  portion 
spongieuse  ;  tandis  que  ,  au  contraire,  les  calculs  entraînés  par  le 
flot  de  l’urine  et  qui  s’arrêtent  dans  le  canal ,  ne  le  font  que  parce 
qu’ils  ne  le  peuvent  parcourir  tout  entier,  et  l’obstruent  dès  lors 
complètement  dans  le  lieu  qu’ils  occupent.  Aussi ,  dans  ce  dernier 
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cas,  l’excréfion  de  ruriné  est-elle  subiteriiènt  arretée  et  ne  seré- 
ttibli't^elle'qiiediftieTlenieîit.  si  même  la  rétention  absolue  qui  aeiilioü. 
d’abord  ne  persiste  pas.  L’observation  a  démontré  que  les 'corps 
Véiius  de  l’extérieur ,  tels  que  les  fragniens  de  bougiè  ,  les  tiges 
de  bois  ,  etc. ,  ont  une  tcndant'e- manifeste  à  pénétrer  plus  avant 
ét  a  gagner  la  partie  moyenne  du-  canal  ;  ils  y  semblent  attirés 
par  une  sorte  de  mouvement  péristaltique  ;  tandis  que  les  calculs,’ 
an  cUintraire,  incessamment  poussés  par  le  flot  de  l’urine,  sont,’ 
par':i(*,elâ  même',  nônstamraenl  portés  vers  l’orifice  externe. 

■Après un  séjour  plus  ou  moins  long,  les  corps  étrangers  arrêtés 
dans  l'urètre  déterminent  ordinairement  la  diiatatiort  de  la  partiedu 
canàtquiies  embrasse,  et  le  liquide sorlî'dc  la  vessie  parvient ,  quoi¬ 
que  lentement  et- avec  difficulté,  audebors.  Dans  beaucoup  decas,- 
les  parois- urétrales,  comprimées  et  irritée^',  s’enflamment  ,■  four¬ 
nissent  du  pus,  ou  même  s’ulcèrent  et  laissent  échapper  l’ urine  ,’ 
qui  s’infiltre  en  quantité  variable  dans  le  tissu  cellulaire  du  voi¬ 
sinage.  Lorsque  des  calculs,  sortis  très-petits  de  la  vessie,  se  sonf 
arrêtés  dans  l’urètre,  ils  s’y  accroissent  quelquefois,  en  s’y  creii-i 
sant  une  loge  assez  vaste ,  mais  en  conservant  du  côté  du  centre 
du  canal  une  gouttière  le  long  de  laquelle  l’urine  continue  à  glis¬ 
ser.  Enfin ,  quelques-uns  de  ces  calculs' semblent  formés  dans  les 
keunes  des  cryptes  muqueux,  et  y  augmentent  de  volume  en  les 

dilatant.  ;  ■  ' .  ■  ■  '  ,  " 

■  Le  degré  d’obétade  apporté  à  l’excrétion  uririaife  donne'  géné- 
rflletiient  'la  iriesure'  dés  -accideiis  que  déterminent  les  corps  étran¬ 
gers  qui  Occupent  l’urèlre.  Ils  sont  aussi  graves  que  rapides  ,'çt 
le  canal  est  exposé'à  se' rompre  ou  à  s’ulcérer  derrière  eux,  lors¬ 
que  l’obstruction  est  complète  ;  tandis  qu’ils  ne  produisent  que  de 
Supportables  incommodités  tontes  les  fois  que  la  sortie  de  l’nrinë 
reste  libre.  Dans  lé  premier  cas,  il  n’y  a  aucun  instant  .à  perdre, 
et  l’on  doit  délivrer  à  tout  prix  le  malade 'de  Tobsiacle  qui  s'oppose 
à  l’exécution  d’unë  importante  fonction''  dans  le  second,  bien 
qu’il  soit  encore  ulilé  d’opérter  le  pins  tôt  possible  celtedéiiv'rarice  , 
an  peut  cependant  y  consacrer  plus  de  temps  et  se  moins  presser 
de  recourir  à  des  opérations  douloureuses  on  graves  pour  l’ob¬ 
tenir.  .  •  ' 

.'-  Des  pressions  métbàdiqués  ,  dirigées  d’arrière  en  avant,  et 
aidées  soit  de  la  pression  exercée  dans  le  même  sens  par  ï’iiriné, 
soit  de  la  succion  opérée  sur  l’extrémité  de  l'ui'ètré  avec  une 
pompe  aspirantè ,  suffisent  quelquefois  pour  porter  jusqu’au  gland 
de:  petits  calculs  échappés  de  la  vessie  ou  des  corps  arrondis  et 
plus  volumineux  arrêtés  dans  la  portion  spongieuse  du  canal.' 
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Lorsque  ces  premiers  et  simples  mojens  ne  réussissent  pas,  on 
peut  essayer  de  porter  jusque  derrière  l’objet  à  extraire  un  fil 
métallique,  formant  une  anse,  afin  de  l’embrasser  et  de  l’attirer 
au  dehors.  Les  pinces,  dites  deHunter,  bien  que  leur  usage  soit  de 
beaucoup  plus  ancien  en  chirurgie ,  sont  également  fort  utiles. 
La  pince  droite  convient  mieux ,  lorsque  le  corps  étranger  est  ar¬ 
rêté  en  avant  du  bulbe;  celle  qui  est  recourbée  doit  être  pré¬ 
férée,  au  contraire,  toutes  les  fois  qu’il  correspond  à  des  parties 
plus  reculées  du  canal.  Dans  tons  les  cas ,  avant  de  chercher  à  le 
saisir ,  il  convient  de  le  faire  fixer ,  avec  les  doigts  d’un  aide 
appliqués  derrière  lui ,  dans  le  lieu  qu’il  occupe.  Sans  cette  pré¬ 
caution  ,  on  serait  exposé  à  le  voir  fuir  devant  les  instrumens  et 
s’approcher  de  la  vessie,  ou  même  y  pénétrer,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  quelquefois.  Il  importe  aussi  que  les  deux  mors  de  la  pince 
de  Hunter  soient  minces ,  creusés  en  bec  de  cuiller  et  disposés  à 
s’écarter  avec  force ,  afin  de  pouvoir  glisser  plus  aisément  entre  le 
corps  étranger  et  les  parois  du  canal ,  et  de  surmonter  la  résis¬ 
tance  que  celles-ci  opposent  à  leur  écartement.  On  pouiTait  se 
servir  encore  avec  avantage  de  pinces  proposées  par  M.  Amussat  , 
et  qui  diffèrent  de  celles  de  Hunter  en  ce  que  la  tige  qui  supporte 
les  branches  est  creuse  et  renferme  un  stylet,  dont  l’extrémité  est 
renflée;  lorsqu’on  retire  celui-ci  en  arrière,  il  écarte  autant  qu’on 
le  désire  les  branchesde  l’instrument,  qu’on  peut  ensuite  aisément 
porter  sur  le  corps  étranger.  En  dilatant  ainsi  le  canal ,  immédiate¬ 
ment  au  devant  du  calcul,  on  favoriserait  évidemment  d’ailleurs 
la  progression ,  alors  même  qu’on  ne  réussirait  pas  à  l’engager 
dans  la  cavité  formée  par  les  pinces. 

Des  injections  mucilagineuses  ou  huileuses  faites  dans  l’urètre , 
en  dilatant  et  en  lubrifiant  ce  conduit ,  favorisent  souvent  l'exécu¬ 
tion  des  manœuvres  que  nous  venons  d’indiquer.  On  peut  recourir 
aussi  aux  injections  forcées,  le  corps  étranger  étant  soutenu  en 
arrière.  Elles  écartent  les  parois  du  canal ,  sollicitent  son  action  ; 
et  lorsqu’on  recommande  au  malade  de  pousser  l’urine  avec  énergie 
à  l’instant  où  l’on  permet  au  liquide  injecté  de  sortir,  il  arrive 
quelquefois  que  ce  liquide ,  l’urine  et  le  corps  étranger  s’échappent 
à  la  fois  et  que  tous  les  accidens  s’apaisent.  Des  bains  prolongés , 
des  narcotiques  à  l’intérieur,  et  des  saignées  capillaires  locales ,  se¬ 
ront  utiles ,  lorsqu’il  existe  du  spasme ,  de  la  douleur  et  de  l’irri¬ 
tation  sanguine  aux  parties  avec  lesquelles  le  calcul  est  en  contact. 
Che»  unbommedans  l’urètre  duquel  une  sondes’étaitbrisée,M.  Vi- 
guerie  imagina  d’introduire,  au  devant  du  fragment,  une  sonde  d’é- 
galcalibre,  coupée  verticalement  à  son  extrémité.  Lorsque.celle-ci 
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fut  appuyée  bout  à  bout  contre  le  fragment,  il  y  fit  pénétrer  un 
mandrin  avec  lequel  il  eut  le  bonheur  de  retirer  le  corps  étranger. 

Mais  lorsque  toutes  les  tentatives  restent  infructueuses  ,  et  que 
le  malade,  tourmenté  du  besoin  d’uriner,  éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs ,  il  est  indispensable  de  pratiquer  l’urétrotomie.  On  doit 
éviter  autant  que  possible  d’inciser  les  parties  dans  la  région  qui 
correspond  au  scrotum  ,  afin  de  prévenir,  les  infiltrations  urineuses 
dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  enveloppe  ;  et  pour  cela  le  calcul 
sera  poussé ,  soit  en  avant  vers  la  verge ,  soit  en  arrière  du  côté 
du  périnée.  Une  incision  faite  sur  , lui  divisera  successivement  la 
peau  ,  le  tissu  cellulaire ,  les  parois  de  l’urètre ,  et  lui  ouvrira  une 
voie  pour  arriver  au  dehors.  S’il  s’agit  d’un  fragment  de  bougie 
ou  de  sonde,  l’incision  faite  vis-à-vis  d’une  des  extrémités  de  ce 
corps  permettra  de  la  découvrir  et  de  l’extraire ,  en  la  saisissant 
avec  des  pinces.  L’incision  doit  être  plus  large  afin  de  prévenir  les 
infiltrations,  lorsqu’on  opère  en  divisant  le  scrotum ,  que  dans  le 
cas  où  l’opération  est  pratiquée  sur  les  autres  régions  du  canal.  Je 
ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  de  déplacer  d’abord  la  peau  dans, l’in¬ 
tention  de  détiTiire  le  parallélisme  entre  la  division  de  cettq  mem¬ 
brane  et  celle  du  conduit:  cette  disposition  serait  plus  propre  à 
favoriser  l’extravasation  de  l’urine  qu’à  bâter  la  cicatrisation  de 
la  plaie.  Lorsque  le  calcul  correspond  au  col  vésical  ou  à  son  voi¬ 
sinage,,  un  cathéter  introduit  jusqu’à  lui,-  dans  l’urètre,  ou  même 
jusque  dans  la  vessie ,  ;s’il  peut  y  pénétrer  sans  repousser  le  corps 
étranger,  servira  de  guide  au  bistouri  et  rendra  l’opération  plus 
facile.  C’est  d’ailleurs  alors  que  le  procédé  de  Çelse  pour  la  Cysto¬ 
tomie  est  indiqué.  Enfin  ,  dans  certains  cas  où  le  corps  étranger, 
arrivé  jusqu’au  gland,  s’arrête  en  arrière  du  méat  urinaire,  on  peut 
aisément  le  dégager,  s’il- résiste  aux  pinces  ou  au  bec  de  cuiller, 
en  débridant  l’orifice  du  canal. 

Après  ces  diverses  opérations,  les  bords  des  incisions  devront 
être  rapprochés;  on  introduira  une  sonde  dans  la  vi  ssie  toutes  les 
fois  que  le  malade  ressentira  le  besoin  d’uriner ,  et  l’on  suivra  les 
préceptes  établis  pour  le  traitement  des  plaies  simples  de  l’urètre. 

.  La  présence  des  corps  étrangers  est  rare  dans  l’urètre  de  la 
femme.  Le  vagin  est;trop  près  et  trop  disposé  à  les  recevoir,  pour 
qu’ils  soient,  fréquemment  engagés  dans  cette  voie.  Cela  a  eu  lieu 
cependant,  pour  des  épingles  à  friser -et  d’autres  corps  analogues, 
qu’on  parvint  à.  retirer,  soit  à  l’aide  de  quelqu’un  des  procédés 
indiqués  plus  haut,  soit  au  moyen  de  l’incision  de  la  vessie; 
lorsque 3, engagés  dans  cet  organe,  ils  ne  purent  être  amenés  au 
dehors  par  le  canal  qui  servit  à  leur  introduction.  .  . 
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'SJ. Corps  étrangers  danslavessie.ljeshaWes,  lesfraginensd’ai- 
mes  blanches ,  les  morceaux  de  soude ,  de  bougie ,  et  tous  les  corps 
introduits  de  l’extérieur  dans  la  vessie ,  donnent  lieu ,  lorsqu’on 
ne  peut  les  retirer  à  l’aide  des  pinces  de  Hunter  ou  de  A.  Cooper, 
aux  mêmes  indications  que  s’ils  s’y  étaient  développés  et  consti¬ 
tuaient  de  véritables  calculs.  Ils  donneront  d’ailleurs  lieu  bientôt  à 
la  formation  de  ceux-ci,  en  se  recouvrant  de  concrétions  urinaires 
de  plus  en  plus  épaisses.  (  Voy.  Gtstotomie  et  LiTuoiaiiiE.) 

XII.  Corps  étrangers  entre  le  prépuce  et  le  gland.  —  Chez 
les  sujets  atteints  de  phymosis  naturel ,  l’ouverture  du  prépuce 
est  insufiSsante  peur  permettre  à  la  matière  sébacée  que  sécrètent 
les  follicules  muqueux  de  la  face  interne  de  cet  organe  et  de  la 
base  du  gland  de  s’échapper  ;  l’urine  même  ne  parvient  au  dehors 
qu’ après  s’être  épanchée  dans  la  cavité  prépuciale  ,  et  y  séjourne 
en  partie  entre  chaque  excrétion.  Cette  disposition  entraine  fré¬ 
quemment  la  formation,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  de  concré¬ 
tions  calculeuses  susceptibles  d’acquérir  un  grand  volume  et  une 
densité  considérable.  Je  possède  un  calcul  de  ce  genre  qui  a  le 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule ,  et  qui ,  creusé  pour  recevoir 
le  gland  et  le  coiffer  ,  présente  de  plus  une  gouttière  le  long  de 
laquelle  l’urine  s’écoulait.  Quelles  que  soient  les  variétés  de  com¬ 
position  et  de  forme  des  corps  étrangers  ainsi  développés  sous  le 
prépuce ,  ils  réclament  également  l’incision  de  cet  organe ,  à  la 
suite  de  laquelle  leur  extraction  ne  présente  aucune  difficulté. 
(  V of.  Phymosis.  ) 

§  II.  CORPS  ÉTRANGERS  APPLIQUÉS  A  LA  SURFACE  DE  l’oRGANISME. 

•  Les  corps  dont  cette  catégorie  se  compose  consistent  ordinaire¬ 
ment  en  des  liens  plus  ou  moins  serrés  ou  en  anneaux  métalli¬ 
ques  trop  étroits ,  dans  lesquels  diverses  parties  ont  été  introdui¬ 
tes.  Ils  agissent  toujours  en  comprimant  les  vaisseaux  superficiels , 
en  s’opposant  au  retour  du  sang,  et  en  provoquant,  au  dessous 
des  régions  qn’ils  occupent,  du  gonflement ,  de  l’œdème,  et  quel¬ 
quefois  une  inflammation  compliquée  d’étranglement,  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  gangrène.  Les  doigts ,  les  jambes  et  le  pénis  sont 
le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’application  de  ces  corps  et  des 
accidens  qu’ils  déterminent. 

I.  Corps  étrangers  placés  autour  des  doigts.— ïi.es  baguesassez 
étroites  pour  s’appliquer  trop  exactement  aux  organes  qu’elles  em¬ 
brassent  ,  deviennent  gênantes,  et  peuvent  produire  l’étranglement 
de  ces  parties,  lorsque  de  rirritalion  et  de  la  phlogese  en  augmen¬ 
teront  le  volume.  Il  importe  donc,  dans  toutes  .les  lésions  des 
doigts  ,  ou  toutes  les  fois  que  l’on  prévoit  lé  gonflement  de  ces  or- 
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ganes ,  de  les  débarrasser  d’abord  des  anneaux  placés  à  leur  base. 
Lorsque  l’étranglement  a  lieu  ,  soit  par  la  tuméfaction  des  pàr^ 
ties,  soit  par  l’application  d’un  auueau  trop  serré,  la  première 
indication  consiste  encore  à  le  lever,  par  l’extraction  du  corps 
étranger.  Pour  cela  ,  on  lubrifiera  d’abord  la  surface  de  l’organe  à 
l’aide  d’un  corps  gras,  puis  on  le  comprimera  doucement  afin  de 
diminuer  son  volume ,  et  de  rendre  la  sortie  de  l’anneau  plus  fa¬ 
cile.  Une  attention  qui  ne  doit  pas  être  omise  alors,  consiste  à  re¬ 
tirer  autant  que  possible  en  arrière  la  peau  de  la  base  du  doigt, 
en  même  temps  que  l’on  fait  avancer  le  corps  étranger.  Lorsqu’il 
est  arrivé  à  la  base  de  la  première  articulation  qu’il  doit  franchir, 
on  lâche  les  tégumens ,  qui ,  par  leur  élasticité ,  reprennent  leur 
première  place,  et  peuvent  même  glisser  plus  en  avant  ;  de  telle 
sorte  que  l’anneau  est  porté ,  pour  ainsi  dire ,  par  eux  sur  le  i‘en- 
flement  articulaire ,  et  le  franchit  ensuite  aisément.  Lorsqu’on  ne 
peut  réussir  de  cette  manière  ,  il  faut  s’efforcer  de  diviser  le  corps 
étranger,  soit  à  l’aide  de  la  lime  ou  des  pinces  incisives,  soit,  s’il 
est  formé  de  matières  d’or  ou  d’argent,  en  le  rendant  friable  ir 
l’aide  de  l’immersion  de  la  main  dans  le  meçcnre  ,  ou  de  frictions 
faites  sur  lui  avec  ce  métal. 

IL  Corps  étrangers  appliqués  aux  jambes. — Les  jarretières  ha¬ 
bituellement  trop  seiTées  creusent  au  dessous  du  genou  et  à  la 
base  de  la  jambe  un  sillon  d’autant  plus  profond  que. le  sujet  a  plus 
d’embonpoint ,  et  qui  altère  désagréablement  la  forme  de  cette 
partie.  Ces  ligatures  gênent  également  la  circulation  veineuse ,  et 
provoquent,  chez  beaucoup  de  sujets  ,  le  développement  des  va¬ 
rices  ,  ou  favorisent  l’engorgement  œdémateux  du  pied  et  de  la- 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Il  suffit  d’avoir  signalé  ces  inconvé- 
nieus  et  ces  dangers  pour  qu’on  les  évite  ,  ou  qu’on  y  remédie , 
soit  par  une  application  moins  violente  des  liens  qui  les  provo¬ 
quent  ,  soit,  mieux  encore,  en  les  plaçant  au  dessus  de  l’articula¬ 
tion  du  genou. 

III.  Corps  étrangers  appliqués  au  pénw.— Des  ligatures  serrées , 
des  anneaux  d’ivoire,  dé  bois,  de  cuivre  ou  d’or,  sont  les  corpsdont 
il  a  été  le  plus  souvent  nécessaire  de  débarrasser  la  verge.  Les  ac- 
c.idens  qu’ils  déterminent  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfanset  les 
adolescens.  Appbqués  durant  l’état  de  flaccidité  du  pénis ,  ou  même 
introduits  sur  cet  organe  avec  une  certaine  force  pendant  son  érec¬ 
tion  ,  ces  corps  étrangers  compriment  bientôt  les  veines  superficielles, 
et  déterminent  au  devant  d’eux  un  gonflement  qu’accroissent  inces¬ 
samment  la  douleur ,  l’afflux  du  sang  et  la  compression  de  plus  en 
plus  forte  qu’éprouvent  les  parties ,  à  mesure  que  leur  volume  aug- 
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mente.  S’il  est  étroit  et  mince ,  le  lien  métallique  ou  autre  qui 
étrangle  le  pénis  se  trouve  bientôt  recouvert  par  le  bourrelet  formé 
devant  et  derrière  lui ,  de  manière  à  ce  qu’il  semble  s’enfoncer  et 
pénétrer  dans  les  parties  qu’il  embrasse. 

L’étranglement  peut,  en  pareils  cas,  amener  la  gangrène 
de- la  portion  antérieure  du  pénis;  d’autres  fois,  il  se  borne  à 
ulcérer  et  à  détruire  plus  ou  moins  profondément  les  parties  sur 
lesquelles  le  corps  étranger  presse  immédiatement.  Lorsque  l’u¬ 
rèthre  participe  à  cette  pression ,  la  rétention  de  l’urine  s’ajoute 
aux  accidens  indiqués ,  les  aggrave ,  et  rend  plus  pressante  encore 
la  nécessité  d’extraire  sans  retard  la  cause  qui  les  provoque  ;  et 
comme  cet  organe  est  moins  résistant  que  les  corps  caverneux , 
les  ulcérations  portent  d’abord  sur  lui  ,  et  donnent  lieu  à  des 
fistules  urinaires  ,  toujours  difficiles  à  guérir,  parce  (]u’elles  sont 
accompagnées  de  perte  de  substance.  C’est  ce  qu’on  observe  dans 
la  plupart  des  cas  où  le  pénis  est  circulairement  comprimé ,  comme 
par  exemple  lorsqu’une  ligature  étroite  est  serrée  sur  lui. 

Les  moyens  à  employer  pour  débarrasser  la  verge  des  corps  qui 
l’étreignent  varient  selon  la  sittirttion  ,  la  nature  et  le  degré  de  con- 
striction  de  ces  corps.  Il  suffit  quelquefois,  après  avoir  diminué  ,  à 
l’aide  de  l’immersion  dans  l’eau  froide  et  d’une  compression  douce 
et  continue  le  volume  de  la  portion  antérieure  du  pénis ,  de  tirer 
à  soi  le  lien  étranger,  en  même  temps  qu’on  refoule  en  arrière 
les  parties  qu’il  a  franchies.  Celte  manœuvre,  facilitée  par  l’ap¬ 
plication  d’un  corps  gras  à  la  surface  de  la  peau  tuméfiée ,  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  celle  qu’on  emploie  pour  la  réduc¬ 
tion  du  paraphymosis.  Lorsqu’elle  ne  peut  réussir,  il  faut  absolu¬ 
ment  diviser  ou  rompre  le  corps  étranger  lui-méme.  Des  ciseaux , 
ou  un  bistouri  conduit  sur  une  sonde  cannelée ,  suffiront  s’il  est 
peu  résistant ,  comme  la  ficelle ,  les  rubans  de  fil ,  etc.  Les  anneaux 
d’or  ou  d’argent  devront  être  rendus  friables  par  des  frictions  avec 
le  mercure;  ceux  de  fer  ou  de  cuivre  seront  attaqués  à  l’aide  des 
tenailles  incisives  ou  de  la  lime ,  conduite  sur  une  plaque  étroite  et 
miuce  de  métal,  afin  de  protéger  contre  son  action  les  parties  mol¬ 
les  du  voisinage.  Lorsque  la  section  est  presque  complète ,  on  peut 
quelquefois  achever  la  rupture,  en  saisissant  avec  des  étaux  à  main 
les  deux  portions  opposées  du  corps  étranger,  et  en  leur  impri¬ 
mant  des  mouvemens  alternatifs  de  flexion  l’un  sur  l’autre.  Ce 
•procédé  réussit  parfaitement  à  Gauthier,  sur  un  jeune  homme  qui 
s’était  introduit  le  pénis  et  les  testicules  dans  l’ouverture  étroite  et 
allongée  que  présente  le  briquet  dont  on  se  sert  pour  obtenir  du 
feu.  Ces  opérations,  au  surplus,  sortent  ordinairement  des  règles 
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communes;  elles  sont  presque  toujours  longues ,  difHciles,  et  dé 
nature  à  exercer  à  la  fois  la  patience  ,  l’adresse  et  le  génie  inventif 
du  chirurgien. 

§  III.  CORPS  ÉTRANGEP.S  D.ANS  LES  CAVITES  DES  MEMBRANES 
SÉREDSES. 

Des  balles  de  fer  ou  de  plomb ,  des  fragmens  d’épée ,  et  d’autres 
corps  métalliques ,  tombent  etse  perdent  quelquefois  dans  les  gran¬ 
des  cavités  splanchniques ,  sans  qu’il  soit  possible  de  les  retrouver 
immédiatement  et  de  les  extraire.  Les  cas  de  ce  genre  sont  tou¬ 
jours  graves ,  et  compliquent  d’une  manière  fâcheuse  les  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  la  tête ,  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Ces  corps  étran¬ 
gers  ne  restent  jamais  alors,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire ,  libres, 
floltans,  et  susceptibles  de  se  porter  çà  et  là  dans  la- cavité  qui  les 
recèle.  Toujours,  aucontraire,  ils  provoquent  autour  d’eux  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  ce  travail  acquiert  une  telle  intensité ,  que  du 
pus  en  est  le  résultat ,  qu’une  collection  intérieure  plus  ou  moins 
étendue  se  forme,  et  constitue  un  épanchement  avec  la  ma¬ 
tière  duquel  le  corps  étranger  se  fait  jour  au  dehors ,  si  l’art  ne 
lui  ouvre  lui-même  une  issue.  Des  lentes  tombées  dans  la  cavité 
des  plèvres  ont  été  ainsi  rendues  par  la  voie  de  l’expectoration  ;  des 
balles  ,  perdues  dans  l’abdomen ,  ont  pu  ou  pénétrer  dans  le  ca¬ 
nal  alimentaire  et  sortir  avec  les  selles ,  ou  donner  lieu  à  des 
abcès  inguinaux  et  s’échapper  à  travers  les  tégumens.-  On  con¬ 
çoit  facilement  quelles  chances  défavorables  doivent  faire  courir 
aux  malades  la  longue  durée  et  le  siège  profond  de  semblables 
efforts.  Ils  succombent  assez  souvent  aux  pleurésies  ,  aux  périto¬ 
nites  ou  aux  arachnoïdiles  ,  compliquées  de  pneumonies  ,'  d’enté¬ 
rites  ou  d’encéphalites  qui  se  développent,  avant  que  la  nature  ait 
pu  achever  le  travail  éliminatoire  qu’elle  a  commencé. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  et  plus  heureux ,  les  corps 
étrangers  qui  nous  occupent  n’occa-sionent  aucun  accident  nota¬ 
ble.  L’inflammation  qu’ils  provoquent  est  lente  ,  modérée  i  etse 
borne  à  l’organisation  d'adhérences  solides ,  qui  les  entourent  et 
les  fixent  dans  les  lieux  qu’ils  occupent.  Ils  peuvent  alors  demeu¬ 
rer  inaperçus  pendant  de  longues  années,  ou  même  durant  la  vie 
entière.  A  Tautopsie  du  cadavre  on  trouve  le  corps  étranger  logé 
dans  un  véritable  kyste,  tantôt  séreux ,  tantôt  fibreux,  et  quel¬ 
quefois  en  partie  cartilagineux ,  formé  d’un  côté  par  la  paroi  ex¬ 
terne  de  la  cavité  séreuse  ,  de  l’autre  ,  par  la  surface  d’un  ou  de 
plusieurs  des  organes  qu’elle  contient,  et  à  sa  circonférence  par 
des  adhérences  dont  l’épaisseur,  la  force  et  la  densité  se  sont  gra- 
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duellement  accrues.  Il  n’existe  pas  dans  ces  cas  de  maladiepro- 
prement  dite  ,  et  aucun  .procédé  d’extraction  ne  peut  être  tenté  , 
aussi  long-temps  que  la  nature  elle— même  n’indique  pas,  par  ses 
efforts,  les  points  sur  lesquels  il  convient  de  les  diriger.  Jusque 
là ,  toutefois ,  le  sujet  est  exposé  à  des  inflammations  intenses 
des  parties  au  milieu  desquelles  le  corps  étranger  est  situé ,  et  il 
doit,  afin  de  s’en  préserver,  user  de  toutes  les  précautions  hygié¬ 
niques  susceptibles  de  les  écarter. 

.§  IV.  CORPS  ÉTÉ  ANGERS  DANS  l'es' ARTiCDLATIOÜîS. 

Indépendamment  des  substances  venues  du,  dehors  qui  peuvent 
pénétrer  dans  les  cavités  synoviales ,  à  l’occasion  de  leurs  blessu¬ 
res,  les  articulations  sont  exposées  à  recéler  d.es  concrétions  car¬ 
tilagineuses  ou,  osseuses  plus  pu  moins  considérables.  Les  corps 
étrangers  de  ce  genre  ont  été  surtout  observés  au  genou  ;  ceux  du 
coude  sont  déjà  fort  rares,  et  l’on  a  cité  à, peine  quelques  exem¬ 
ples  de  leur  existence  dans  les  autres  arlicrilations.  Ils  paraissent 
avoir  leur  origine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  qui ,  mo¬ 
difié  par  des  causes  encore  fort  obscures  d’excitation,  s’épaissit, 
de.vient  fibreux ,  puis  cartilagineux,  et  forme  des  concrétions, 
dont  l’accroissement  ne  pouvant  avoir  lieu  au  dehors  ,  à  raison  de 
la  résistance  des  tissus  fibreux ,  se  dirige  vers  la  cavité  articulaire. 
A  mesure  que  cette  saillie  du  corps  étranger  devient  plus  considé¬ 
rable ,  la  membrane  synoviale  se  rapproche  en  arrière,  et  lui  forme 
un  pédicule  de  plus  en  plus  étroit  et  allongé ,  dont  la  rupture  le 
rend  enfin  entièrement  libre.  Telle  est  la  théorie  la  plus  simple  et 
la  pliis  satisfaisante, de  l’origine  long-temps  inexpliquée  des  con¬ 
crétions  articulaires.  Elles  sont,  en  effet,  toujours  revêtues  par  un 
feuillet  synovial  ;  on  les  a  rencontrées ,  tantôt  à  peine  saillantes 
dans  l’articulation,  tantôt  déjà  pédiculées ,  et  tantôt  portant  encore 
le  débris  du  pédicule  rompu  qui  les  attachait  aux  parties  voisines , 
ce  qui  ne  saurait  laisser  que  peu  de  doutes  sur  leur  mode  de  for¬ 
mation.  Sont-elles  susceptibles,  après  leur  entier  isolement,  de 
s’accroître  encore ,  et  d’éprouver  d’ultérieures  transformations, 
comme  de  passer  de  l’état  cartilagineux  à  l’état  osseux  ?  Leur  or¬ 
ganisation  évidente ,  qui  les  fait  différer  de  toutes  les  concrétions 
formées  par  les  éléniens  crj^tallisables  -de  nos  humeurs ,  ne  permet 
pas  de  le  penser.  Il  est  présumable  qu’elles  sont  bien  plus  suscep¬ 
tibles  de  s’user  et  de  disparaître,  parle  frottement  et  l’absorption  , 
que  de  recevoir  de  nouveaux  aceroissemens. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  corps  étrangers  articulaires  ne  déter¬ 
minent  ffaccidens  qu’autant  qu’ils  sont  amenés ,  durant  quelque 
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mouvement  ,  entre  les  cartilages  opposés  de  la  jointure,  qui  s’en 
trouvent  froissés  ou  même  contus.  -Une  douleur  vive  et  subite 
arrête  alors  instantanément  l’action  de  la  partie ,  et  la  maintient 
immobile,  jusqu’à  ce  que  le  corps,  en  se  dégageant  spontanée 
ment  comme  le  ferait  un  noyau  de  fruit  pressé  entre  les  doigts, 
ou  en  se  déplaçant  par  les  tentatives  de  mouvemens  que  fait  le 
malade,  reprenne  immédiatement  toute  sa  liberté.  Ces  phénomè^ 
lies,  en  se  reproduisant  à  des  intervalles  irréguliers  et  variables j 
peuvent  bien  faire  présumer  l’existence  des  concrétions  articulaires; 
mais  le  diagnostic  n’est  complètement  établi  que  lorsqu’on  par¬ 
vient  à  sentir  celles-ci  à  travers  les  parties  molles  environnantes. 

Aucun  antre  moyen  que  l’extraction  ne  peut  être  opposé  avec 
succès  aux  accidens  que  leur  présence  détermine.  Il  importe  même 
de  ne  pas  trop  tarder  à  y  recourir,  afin  que  les  tissus  n’aient  pas 
contracté,  sous  l’influence  de  douleurs  trop  souvent  répétées, 
des  lésions  obscures,  qui  les  disposeraient  ensuite  à  l’inflammation 
aiguë,  et  augmenteraient  ainsi  le  danger  de  l’opération.  Comme 
celui  de  toutes  les  plaies  pénétrantes  des  articulations,  le  pronostic 
de  celle-ci  doit  toujours  être  douteux  et  grave  ;  car  si  l’on  voit 
des  sujets  guérir  sans  accident  et  avec  rapidité  après  l’avoir  sup¬ 
portée  ,  chez  d’autres ,  par  opposition ,  elle  est  suivie  d’inflamma¬ 
tions  intenses ,  qui  ont  quelquefois  nécessité  l’amputation  du 
membre ,  ou  occasioné  la  mort. 

Pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent,  il  faut  at¬ 
tendre  qu’ils  se  présentent  vers  quelques-uns  des  points  de  la 
circonférence  désarticulations  où  la  capsule  est  le  plus  lâche,  et  où 
il  existe  le  moins  de  vaisseaux  et  de  parties  molles  à  diviser.  Tels 
sont ,  pour  le  genou ,  les  côtés  de  la  rotule ,  et ,  pour  le  coude ,  _ 
les  bords  de  l’olécrâne.  Quelquefois  on  peut ,  à  l’aide  de  douces 
pressions,  faire  glisser  jusqu’à  ces  endroits  le  corps  étranger,  qui  se 
fait  sentir  à  de  plus  ou  moins  grandes  distances.  Le  membre  étant 
ensuite  maintenu  dans  l’extension ,  le  chirurgien ,  convenable¬ 
ment  situé ,  applique  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  partie  ma¬ 
lade  ,  de  manière  h  fixer,  d’une  part ,  la  concrétion ,  et  de  l’autre 
à  tendre  la  peau  qui  la  recouvre ,  après  l’avoir  déplacée  en  là  tirant 
en  avant  ou  en  arrière.  Cette  main  doit  rester  ensuite  immobile, 
tandis  qu’avec  le  bistouri  dont  l'autre  est  armée ,  on  divise  successi¬ 
vement  toutes  les  enveloppes  articulaires  ,  jusqu’au  corps  étranger, 
qui  sort  quelquefois  spontanément ,  et  que  dans  d’autres  circon¬ 
stances  on  est  obligé,  ou  de  saisir  avec  les  pinces  à  ligature,  ou 
de  dégager  à  l’aide  du  manche  de  la  spatule,  glissé  derrière. lui 
comme  un  élévatoirè. 
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Il  importe  que  les  opérations  de  ce  genre  soient  exécutées  de 
la  manière  la  plus  méthodique,  et  en  froissant  le  moins  possible 
les  tissus.  L’incision  doit  être  plutôt  trop  étendue  que  trop  res¬ 
treinte  j  et  si  quelque  pédicule  retient  encore  le  corps  étranger,  il 
faut  le  divi^ravec  les  ciseaux  au  lieu  de  tirer  sur  lui  et  de  le  rompre. 
J’ai  la  conviction  qu’un  grand  nombre  des  accidens  observés  ,  à 
la  suite  de  ces  opérations ,  d’ailleurs  si  simples  et  si  faciles  en  appa¬ 
rence  ,  dépendent  de  l’oubli  de  ces  préceptes. 

L’intérieur  de  la  jointure  ne  doit  être  laissé  que  le  moins  de 
temps  possible  exposé  à  l’action  de  l’air.  Aussitôt  après  la  sortie 
du  corps  étranger ,  il  faut ,  après  avoir  abstergé  le  sang  de  la  plaie , 
abandonner  la  peau  à  elle-même ,  la  laisser  venir  obturer  la  plaie 
faite  à  la  capsule  ,  puis  réunir  sa  propre  division  de  la  manière  la 
plus  immédiate ,  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  Un  ban¬ 
dage  unissant,  légèrement  compressif ,  le  repos  le  plus  absolu. 
Une  abstinence  sévère  des  alimens ,  et  toute  la  rigidité  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique ,  seront  ensuite  mis  en  usage,  afin  d’assurer 
la  réunion  et  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidens  qui  tendent 
à  se  développer.  (  Voyez  Ahthrite.  ) 

§  V.  COEPS  ÉTRANGERS  ARRETES  UANS  LA  SUBSTANCE  DES  ORGANES; 

Les  tissus  vivans  ne  supportent  ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  d’après 
tout  ce  qui  précède,  qu’avec  une  sorte  d’impatience ,  et  pour  ainsi 
dire  malgré  eux,  la  présence  des  corps  qui  leur  sont  étrangers. 
Les  solutions  de  continuité  que  ceux-ci  compliquent ,  acquièrent 
par  cela  même  un  surcroît  de  gravité ,  et  la  première  indica¬ 
tion  qu’elles  offrent  consiste  à  les  débarrasser  au  plus  tôt  des 
causes  matérielles  et  permanentes  de  phlogose  qu’elles  ren¬ 
ferment. 

Des  phénomènes  ,  variables  selon  le  degré  d’intensité  de 
l’irritation,  et  aussi  selon  la  disposition  des  organes  et  la 
tendance  des  mouvemens  vitaux  dans  les  parties  ulessées, 
se  manifestent  constamment  alors.  Cette  irritation  est- elle 
violente?  une  tuméfaction  large  et  profonde  ,  des  douleurs 
plus  pu  moins  aiguës,  de  la  chaleur,  de  la  fièvre  l’ac¬ 
compagnent  et  la  caractérisent.  TJn  abcès  la  termine  enfin  d’au¬ 
tant  plus  promptement  qu’elle  s’est  développée  avec  plus  de 
force;  et  par  l’ouverture  qui  donne  issue  au  pus,  s’échappe 
spontanément ,  ou  peut  être  aisément  retiré  le  corps  anormal  qui 
a  provoqué  tout  le  désordre. 

Les  instrumens  aigus ,  tels  que  les  aiguilles,  les  épingles,  les 
fragmens  d’épées ,  ne  produisent  dans  quelques  cas  que  des  mou- 
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vemens  organiques  lents'  et  obscurs  ,  qui  ont  poür  résultat  de  les 
rapprocher  de  l’une  ou  de  l'autre -des  surfaces  interne  ou  externe 
du  corps  vivant.  Ils  cheminent  entre  les  musclés,  les  os,  les 
■tendons;,  en  respectant  presque  toujoursles  nerfs  et  les  vaisseaux  , 
précédés  par  rusure  des  parties  placées  au  devant  d’eux  ,  et  suivis 
de  la  cicatrisation  progressive  du  passage  qu’ils  se  sont  ouvert.  Eu 
beaucoup  de  cas,  aucune  douleur,  aucune  gêne  dans  les  fonctions 
des  parties  traversées  n’annoncent  la  présence  ou  l’approché  du 
corps  étranger,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  à  la  face  interne  dé  la  peau. 
Une  tumeur  rouge ,  circonscrite,  douloureuse ,  analogue  à  celle  qui 
constitue  le  furonclejannonceordinairemèntalors  sa  présence  sous 
cette  membrane  ,  dont  le:  tissu  résistant  et  sensible  ne  se  laisse  pas 
aussi  facilement  traverser  que  celui  delà  p'upartdes  organes  pro¬ 
fonds.  Une  incision  légère  suffit  pour  découvrir  la  pointe  du  corps 
étranger ,|qn’il  est  aisé  de  saisir  ensuite  et  d’extraire  avec  des  pinces 
à  ligature.  Quelquefois  même  l’extrémité  de  l’instrument  apparaît 
au  dehors  sans  inflammation  préalable ,  et  peut  être  retirée  avec 
les.doigts;  mais  cela  n’a  lieu  qüe  pour  les  corps  très-mince^  et 
très-acérés.  On  trouve,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  dans  les  recueils 
des®  observateurs  une  foule  d’exemples  d’aiguilles,  d’épingles, 
d’arêtes  de  poisson ,  d’épis  de  graminées  qui,  après  avoir  été  avalés, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  sont  venus  sortir  ainsi  sür  divers 

points  delà  périphérie  du  tronc  ou  des  membres. .  '  “ 

Enfin  ,  il  est  des  corps  étrangers  inoffensifs  par  leur  forme  au¬ 
tant  que  par  leur  composition,  qùi  peuvent  rester  pendant  de  lôn- 
gues’années ,  et  même  durant  toute  la  vie  dans  l’intérieur  des  or¬ 
ganes,  sans  provoquer  d’aecidens  notables.  Les  balles  de  plomb, 
de  fer,  de  marbre ,  et  même  de  cuiVre  sont  dans  ce  cas.  Tantôt 
elles  restent  dans  le  lieu  qui  les  a  d’abord  reçues  ;  tantôt ,  au 
contraire ,  obéissant  à  leur  pesanteur,  elles  descendent ,  en  écar¬ 
tant  les  lames  celluleuses ,  et  en  suivant  les  sinuosités  des  iriter- 
valles’des  organes,  jiisqu’à  ce  qu’elles  trouvent  des  parties  asséz 
serrées  ou  des  plans  assez  solides  pour' les  retenir.  On  en  a  vu 
parcourir  ainsi  toute  l’étendue  du  bras,  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe,  et  ne  s’arrêter  qu’aux  environs  des  artieulations  du  gè- 
nou ,  du  coude  ou  du  pied.  Un  kyste  celluleux  ,  mais  qui  devient 
graduellement ,  chez  beaucoup  de  sujets ,  fibreux  ou  mêmefibro- 
cartilagineux ,  entoure  ces  corps  étrangers ,  les  maintient  dans  les 
lieux  qu’ils  oecupent  et  les  isole  des  organes  voisins.  Lisse  à  sa 
surface  interne ,  que  lubrifie  une  sérosité  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ,  cette  enveloppe  est  un  organe  actif  d’absorption ,  ainsi  que 
le  constatent, les  rainures  et  les  aspérités  que  présentent  les  corps 
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étrangers  qui  ont  séjourné  pendant  ■  long-temps  dans  les  parties 
vivantes.  Cette  absorption  finirait  même  par  les  faire  entièrement 
disparaître,  comme  on  J’observe  pour  les  caillots  sanguins,  et 
dans  quelques  cas  pour  les.  fragmens  d’os,  pour  les  morceaux  de 
peaux  préparées  ,  si  la  plupart  d’entre  eux  n’opposaient  à  son  ac¬ 
tivité  une  résistance  trop  opiniâtre.  -  - 

Autant  il  est  utile  de  rechercher  exactement  et  d’extraire  sans 
retard  les  corps  étrangers  qui  compliquent  les  plaies  récéntes,  au¬ 
tant  on  doit  être  réservé  pour  l’exécution  dès  opérations  què  né¬ 
cessitent  la  découverte  et  la  sortie  de  ces  corps,  lorsqu’ils  séjour¬ 
nent  depuis  long-temps  dans  les  tissus ,  et  que  les  parties  sont 
cicatrisées  autour  d’eux.  On  doit  les  abandonner ,  toutes  les  fois 
qu’ils  n’occasi'onent  ni  douleur  forte ,  ni  gêné  considérable  dans 
les  fonctions  ,  ni  diiformité  hideuse  dans  l’aspect  des  organes.  Plu¬ 
sieurs  fois  ,  '  et  j’en  possède  des  exemples,  les  incisions  pratiquées 
alors  de  complaisance ,  et  les  manœuvres  qu’on  a  été  obligé  de 
•faire  pour  amener  le  corps  étranger  au  dehors,  ont  entraîné  des 
accidens  graves,  et  même  des  résultats  funestes.  Les  incommo¬ 
dités  éprouvées  par  le  blessé ,  lorsqu’une  balle ,  en  comprimant  un 
nerf,  ou  un  tendon,  nuit  au  mouvement  d’une  articulation  ,  ou 
s’oppose  aux  contractions  d’un  muscle  ,  peuvent  seules  autoriser 
le  chirurgien  à  diviser  les  parties  ,  à  provoquer  de  nouvelles  dou¬ 
leurs,  et  à  soumettre  l’organisme  aux  chances ,  toujours  incertai¬ 
nes,  d’opérations  dont  la  gravité  ne  saurait  être  exactement  cal¬ 
culée  .j’avance ,  à  raison  des  dispositions, insolites  que  les  tissus 
Sont  susceptibles  de  présenter,  soit  dans  leur  organisation ,  soit 
dans  leurs  rapports  mutuels.-  Ces  opérations,  au  surplus,  varient 
selon  les  régions  que  les  corps  étrangers  occupent ,  et  se  dérobent 
à  toutes  les  règles  autres  que  celles  qui  consistent  à  ménager  au¬ 
tant  que  possible,  en  les  pratiquant,  toutes  les  parties  importan¬ 
tes,  et  a  faire  des  incisions  assez  étendues  pour  que  l’on  n’ait 
besoin  d'exercer  sur  les  tissus  mis  à  découvert  aucune  violence 
susceptible  d’augmenter  leur  tendancé  à  l’inflammation.  La  réu¬ 
nion  immédiate  des  plaies  sera  toujours  opérée  ensuite ,  afin  d’en 
obtenir  la  cicatrisation  la  plus  prompte  et  la  plus  régulière  pos¬ 
sible.  (  Ployez  pour  de  plus  amples  détails  les  articles  Plaies  ,  et 
surtout  Plaie  d’armes  a  feu.) 

Ajoutons ,  pour  terminer  l’histoire  des  procédés  chirurgicaux  , 
dont  la  présence  de  corps  étrangers  nécessite  l’emploi ,  que,  tou¬ 
jours  ,  après  leur  extraction  ,  on  doit  s’efforcer  de  prévenir  ou  de 
combattre ,  à  l’aide  des  caïmans  intérieurs  et  externes ,  des 
bains ,  des  saigna' es  générales  ou  locales ,  et  enfin  du  traitement 


54»  COUPEROSE. 

antiphlogistique  le  plus  rigoureux ,  l’irritation  et  la  douleur  qu’ils 
peuvent  avoir  déterminées  dans  les  parties  qu’ils  occupaient, 
ou.  que  les  opérations  elles-mêmes  ont. produites.  Cette  règle  ne 
souffre  pas  d’exception ,  et  l’on  ne  saurait  presque  jamais 
la  méconnaître  sans  danger  ;  car ,  après  avoir  délivré  rorganisme 
^es  objets  qui  le  blessaient,  on  le  laisserait  encore  exposé  à  Une 
foule  d’accidens ,  si  l’on  ne  remédiait  aux  lésions  qu’il  peut 
avoir  éprouvées.  (L.-J.  Bégin.) 

COUENNE,  Sang., 

COUPEROSE ,  s.  f.  La  couperose  est  une  inflammation  chro¬ 
nique  et  non  contagieuse  des  follicules  de  la  surface  de  la  peau,  ca¬ 
ractérisée  par  l’éruption  successive  de  petites  pustules,  isolées,  acu- 
minées ,  non  fluentes ,  dont  la  base  plus  ou  moins  dure  est  entou¬ 
rée  d’une  auréole  enflammée  ,  disséminées  sur  les  joues ,  le  nez, 
le  front ,  et  sur  les  oreilles  et  la  partie  supérieure  du  col.  A  ces 
pustules  succèdent  quelquefois  de  petites  indurations  tuberculeuses:, 
dures,  rouges,  circonscrites  ,  presque  indolentes  ,  dont  la  résolu¬ 
tion  est  difficile  à  obtenir,  ou  qui  persistent  toujours. 

§  I".  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la  couperose  s’annonce  par 
de  petites  pustules  ,  rouges ,  disséminées  sur  la  face.  Leur  déve¬ 
loppement  successif  a  lieu  sans  chaleur  locale  et  sans  autre  sensa¬ 
tion  que  celle  d’un  très-léger  fourmillement  dans  la  peau.  Chacune 
de  ces  pustules  naît ,  suppure  et  se  dessèche,  indépendamment  de 
celles  qui  l’avoisinent.  La  suppuration  est  lente  ;  ce  n’est  que  vers 
le  milieu  du  second  septénaire  que  le  sommet  des  pustules  se 
couvre  d’une  très-petite  croûte,  mince  et  légère.  Ces  pustules  sont 
fréquemment  entremêlées  de  petits  points  noirâtres  (  tannes  ) , 
pinson  moins  saillans,  formés  par  une  humeur  épaisse,  solide  et 
onctueuse,  accidentellement  accumulée  dans  les  follicules  de  la 
peau.  Lorsque  ces  petits  points  sont  nombreux  et  rapprochés ,  la 
peau  du  nez  prend  un  aspect  gras  et  huileux,  et  celle  des  joues  de¬ 
vient  rude  et  inégale. 

Les  pustules  de  la  couperose  sont  quelquefois  plus  volumineuses  ; 
elles  sont  en  même  temps  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées,; 
leur  forme  est  conoïde ,  leur  base  est  large  et  dure ,  leur  couleur 
est  d’un  rouge  violacé  ;  elles  sont  indolentes,  et  la  suppuration 
ne  se  montre  à  leur  sommet  qu’après  plusieurs  semaines.  Elles 
sont  quelquefois  réunies  en  groupes,  et  tellement  rapprochées  , 
qu’elles  semblent  former  une  tumeur  aplatie.  Ces  pustules  sont 
plus  enflammées  chez  les  adultes  ,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
doués  d’un  tempérament  sanguin.  Elles  s’avivent  par  le  plus  lé¬ 
ger  écart  de  régime ,  par  un  séjour  dans  un  lieu  dont  la  tempéra-r 
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tuie  est  élevée ,  elç.-;  et  sous  çes  diverses  influences,  elles  parcourent 
plus  rapidement  leurs  périodes  ;  mais  ordinairement  aussi  elles  se 
succèdent  en  plus  grand  nombre.  Dans  cette  variété ,  indépendam¬ 
ment  des  follicules ,  le  réseau  vasculaire  du  derme  est  lui-même 
affecté,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant  participe 
quelquefois  à  la  tuméfaction  de  la  peau.  Après  leur  disparition,  la 
plupart  de  ces  pustules  laissent  sur  les  points  de  la  peau  qu’elles  ont 
occupés,  une  teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  s’efface  jamais. 

Une  autre  variété  de  la  couperose  appartient  plus  spécialement 
à  l’âge  mûr.  Quelques  points  rouges,  développés  sur  le  nez  et  sur  les 
joues,  devienn  en  fie  siège  d’une  démangeaison  désagréable,  après  le 
repas ,  ou  après  l’ingestion  des  vins  forts  ou  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  Peu  à  peu  cette  rougeur  du  nez  devient  habituelle ,  ne 
tarde  pas  à  s’élargir,  prend  une  teinte  plus  vive  ,  et  ne  tarde  pas  à 
être  surmontée  de  petites  pustules ,  peu  nombreuses  d’abord ,  qui  se 
multiplient  et  se  succèdent  sans  interruption ,  et  dont  le  sommet 
légèrement  jaune  se  détache  d’une  manière  remarquable  de  la  teinte 
violacée  de  la  peau.  Celle-ci  reste  habituellement  injectée  et  con¬ 
serve  une  teinte  rouge  violacée  plus  vive  autour  des  pustules , 
ordinairement  plus  marquée  le  soir  et  après  le  repas.  Les  points 
sur  lesquels  elles  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois  se  tuméfient  ^ 
se  durcissent,  et  deviennent  de  véritables  indurations  tuberculeuses 
d’un  rouge  livide.  Les  veinules  cutanées  se  dilatent  et  forment 
des  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disséminées  sur  la  peau.  La> 
i^aladie  s’étend  spr  les  joues  ,  sur  le  front  et  le  menton  ,  et  enfin 
envahit  tout  le  visage  ;  les  traits  se  grossissent ,  l’expression  de  la 
physionomie  s’altère  et  prend  un  aspect  désagréable.  Lorsque  la 
couperose  dure  depuis  long-temps ,  la  peau  devient  inégale  et  ru¬ 
gueuse  ,  et  quoi  qu’on  fase  ,  ne  reprend  jamais  son  état  naturel. 

Outre  ces  différences  dans  la  forme  ,  le  nombre  et  la  marche 
des  pustules ,  la  couperose  présente  une  foule  de  nuances ,  suivant 
l’étendue  qu’elle  occupe  ,  suivant  sou  degré  d’ancienneté  et  la  na¬ 
ture  des  affections  qui  la  compliquent.  Quelquefois  les  pustules  , 
bornées  à  un  petit  espace  ,  sont  rares,  isolées,  et  ne  laissent  sur  la 
peau ,  après  leur  disparition ,  qu’une  légère  rougeur;  d’autres  foi» 
elles  se  multiplient ,  se  succèdent  rapidement,  envahissent  toute  la 
face ,  et  s’étendent  même  jusque  sur  le  col.  Lorsque  la  couperose 
est  parvenue  à  ce  degré  d’intensité ,  elle  est  souvent  suivie  de  tu¬ 
bercules  rouges  ou  violacés ,  plus  ou  moins  volumineux  ;  les  con¬ 
jonctives  s’enflamment  ;  les  gencives  deviennent  douloureuses  et 
se  tuméfient,  et  les  dents  s’ébranlent  à  la  suite  d’une  inflammation 
chronique  de  la  bouche. 
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Enfin  ,  dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  couperose  n’étend  pas 
son  siège  au  delà  du  nez  sur  les  ailes  duquel  s’élèvçnf  des  tumeurs 
rugueuses ,  livides  ,  plus  ou  moins,  considérables.  Tous  les  tissus 
élémentaires  de  cet  organe  Se  gonflent  au  point  de  donner  à  cette 
partie  de  la  face  une  dimension  double  et  triple  de  celle  qui  lui 
est  ordinaire. 

§11.  La  couperose  se  développe  le  plus  ordinairement  chez  les 
hommes  de  trente  à  quarante  ans  ;  les  vieillards  en  sont  plus  rare¬ 
ment  affectés.  Ses  rapports  avec  les  inflammations  chroniques  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  sont  fréqueus  et  faciles  à  constater;  sa 
liaison  avec  une  affection  du  foie  est  plus  rare ,  plus  difficile  à  re¬ 
connaître  ,  malgré  l’opinion  contraire,  souvent  reproduite.  Les 
femmes ,  plus  souvent  attaquées  de  la  couperose  que  les  hommes, 
en  sont  le  plus  ordinairement  atteintes  à  l’âge  critique.  Cette  érup¬ 
tion  peut  aussi  survenir  après  la  suppression  du  flux  menstruel  j 
disparaître  après  le  retour  de  cette  évacuation  naturelle  ou  coïn¬ 
cider  avec  une  simple  dysménorrhée.  Enfin  ,  la  couperose,  rare¬ 
ment  aggravée  par  la  grossesse,  disparaît ,  ou  diminue  souvent 
pendant  se  durée.  L’hérédité  est  aussi  une  des  causes  de  la  coupe¬ 
rose  ,  qui  peut  se  transmettre  successivement  h  plusieurs  généra¬ 
tions.  On  a  supposé  que  les  climats  froids  et  humides  avaient  une 
influence  marquée  sur  le  développement  de  cette  éruption ,  plus 
fréquente  en  Angleterre  et  dans  le  nord  del’Allemagneque  dans  les 
contrées  méridionales;  mais  cette  circonstance  peut  être  expliquée 
par  Tabus  que  les  peuples  du  Nord  font  généralement  des  liqueurs 
spiritueuses. 

Les  excès  de  table ,  les  affections  morales ,  vives  ou  concentrées, 
certaines  professions  qui  exigent  une  longue  application ,  ou  une 
attitude  qui  apporte  ou  retient  le  sang  vers  la  tête ,  sont  des  causes 
ordinaires  de  la  couperose.  Les  applications  de  certains  fards,  les 
lotions  avec  des  liqueurs  astringentes  ,  et  Tabus  de  la  plupart  des 
cosmétiques  dont  les  femmes  se  servent  au  déclin  dé  l’âge ,  eu  sont 
une  cause  non  moins  fréquente. 

§  III.  La  couperose  est  facile  à  distinguer  des  autres  maladies 
pusluleuses'  qui  peuvent  se  développer  rnr  laface.,  Les  pustules 
de  la  couperose  n’offrent  jamais  les  dimensions  ni  les  croûtes  adhé¬ 
rentes  de  Tecthyma.  Elles  ne  sont  point  fluentes.et  ne  se  couvrent 
point  de  croûtes  épaisses  comme  celles  deTimpétIgooulamelleuses 
comme  celles  del’eczéma  impétigineux.  Les  pustules  de  la  coupe¬ 
rose  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  papules  du  lichen  de  la 
face.  Les  petites  croûtes  légères  formées  sur  le  sommet  des  pustules 
de  la  couperose  sont  bien  distinctes  des  croûtes  plus  minces ,  plus 
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étendues  du  lichen  chronique  excorié  et  desséché  ,  et  disséminées 
sur  des  surfaces  furfuracées.  Le  développement  des  pustules  ou  des 
tubercules  syphilitiques  se  borne  rarement  au  visage.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  a  beu  à  la  fois  sur  toutes  les  régions  du  corps ,  ou  au  moins 
sur  une  grande  surface  de  la  peau.  Les  pustules,  psydraciées  et 
phlysaciées  produites  par  la  syphilis  out  du  reste  des  caractères 
particuliers.  (  F'oy.  Syphilides.  ), Lorsque. les  tubercules  syphili¬ 
tiques  occupent  exclusivement,  quelques  points  du  visage ,  ils  siè¬ 
gent  ordinairement  autour  des  ailes  du  nez,  aux  commissures  des 
lèvres  ;  et  presque  toujours  ils  sont  inégaux  ,  fendillés  ,  de  ma¬ 
nière  à  simuler  des  végétations.  On  les  distingue  encore  à  leur  as¬ 
pect  luisant ,  à  leur  couleur  cuivrée  ,  à  leur  tendance  à  s’ulcérer. 
Les  tubercules  par  lesquels  débute  le  lupus  (  dartre  rongeante  )  y 
d’abord  superficiels  et  peu  élevés ,  pourraient  être  difficilement 
confondus  avec  les  tubercules  qui  succèdent  quelquefois  aux  pus¬ 
tules  de  la  couperose  ;  plus  tard  ces  tubercules  du  lupus  s’élargissent, 
prennent  une  teinte  livide ,  s’étendent  du  nez  sur  les-  joues ,  et  dé¬ 
truisent,  en  s’ulcérant ,  les  tissus  sous-jacens  ;  circonstances  qui 
rendent  toute  méprise  impossible.' 

§  IV.  On  peut  espérer  guérir  la  couperose  ,  lorsque  l’individu 
qui  en  est  affecté  est  jeune  ;  lorsque  l’éruption  est  récente  et  légère 
ou  qu’elleest  survenue  àla  suite  d’écarts  habituels  de  régime. Toutes 
les. fois  au  contraire  qu’elle  se  sera  déclarée  dès  Tâge  adulte, 
qu’elle  aura  fait  chaque  année  des  progrès,  si  elle  est  héréditaire  , 
très-ancienne:  et  très-étendue ,  qu’elle  soit  ou  non  liée  à  une  in¬ 
flammation  chronique  des  organes  digestifs  ,  le  traitement  le  mieux 
combiné  préviendra  rarement  le  développement  de  nouvelles  pus¬ 
tules  et  opérera  difficilement  la  résolution  des  tubercules. 

Le  régime,  habituel  des  personnes  atteintes  de  la  couperose  doit' 
être  composé  de  viandes  blanches,  de  légumes  frais ,  de  fruits 
aqueux  et  fondans.  Elles  doivent  aussi  éviter  soigneusement  les 
exercices  fatigans ,  les  travaux  excessifs  de  cabinet ,  le  séjour 
prolongé  dans  un  lieu  dont  la  température  est  trop  élevée. 

Si  cette  maladie  s’est  déclarée,  chez  un  individu  jeuneet sanguin  ; 
si  les  pustules  sont.nombreuses ,  rapprochées  et  confluentes  ;  si  les 
tubercules  sont  enflajnmés  et  réunis  à  leur  base  ,  la  saignée  du 
pied  répétée  convenablement ,  les  applications  réitérées  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles  ,  aux  tempes  et  aux.ailes.du  nez,  sont  gé¬ 
néralement  .utiles.  Ambroise  .  Paré  conseille  d’employer  largement 
la  saignée  pour  qu’elle  soit .  efficace,  «  Le  malade  atteint  de  la 
goutte  rose  ,  dit-il,  sera: saigné  de  la. veine-basilique,  puisde  celle 
du  front  et  de.ceUe  du  nez,  et  seront. semblablement  appliquées 
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des  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  face.  Aussi  ventouses  avee 
scarifications  sur  les  épaules.  »  Si  la  couperose  paraît  liée  à  la 
suppression  des  menstrues  ou  du  flux  hémorroïdal,  ou  cherchera  à 
provoquer  les  évacuations  par  des  bains  de  siège,  par  l’application 
des  sangsues  à  la  vulve  ou  à  l’anus ,  à  des  époques  correspondantes 
à  celles  des  évacuations  périodiques.  Les  délayans  à  riotérieur, 
l’usage  du  petit-lait ,  une  diète  rafraîchissante,  les  demi-lave- 
mens ,  les  bains  tièdes  généraux  administrés  à  une  douce  tempé¬ 
rature  ou  presque  frais  ,  les  lotions  avec  l’eau  de  son  ,  le  lait 
tiède  ,  l’émulsion  d’amandes  ,  l’eau  de  veau  ,  la  décoction  de  se¬ 
mence  de  coing ,  favorisent  les  heureux  effets  de  ce  traitement. 
Je  dois  ajouter  cependant  qu’il  est  rare  que  ces  moyens  guéris¬ 
sent  complètement  la  couperose  ,  et  qu’on  est  souvent  obligé  de 
recourir  à  quelques  médications  excitantes.  Les  anciens  faisaient 
un  usage  fréquent  de  linimens,  dont  la  térébenthine ,  le  vinaigre, 
le  savon  ,  la  myrrhe  ,  etc. ,  étaient  la  base.  Aujourd’hui ,  dès  le 
début  des  couperoses  légères,  ou,  dans  des  cas  plus  graves ,  après 
avoir  pratiqué  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  ,  on  emploie  quelquefois  avec  succès  des  lotions  faites 
avec  de  l’eau  distillée  de  roses  ,  de  lavande,  de  petite  sauge,  etc., 
dans  lesquelles  on  ajoute  un  sixième  ou  un  tiers  d’alcool,  suivant 
l’état  des  pustules.  On  se  sert  aussi  avec  avantage  d’une  solution 
de  4  à  8  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  une  livre 
d’eau  de  rose  et  une  once  d’eau  de  Cologne. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Barrége  ,  d’Aix  en  Savoie , 
de  Cauterets,etc.,  administrées  en  lotions ,  en  bains,  en  douches, 
sont  un  des  moyens  les  plus  avantageux  dans  le  traitement  de  la 
couperose  ancienne. 

On  a  aussi  employé  le  nitrate  d’argent  fondu  et  l’acide  hyJro- 
chlorique  pour  imprimer  une  marche  aiguë  à  l’éruption  chro¬ 
nique  des  pustules  ;  pour  mon  compte  ,  j’y  ai  renoncé.  Dans  tous 
les  cas ,  ces  applications  doivent  être  précédées  d’émissions  san¬ 
guines  ,  et  faites  de  manière  à  ne  pas  pénétrer  trop  profondément 
dans  la  peau,  sans  quoi  elles  peuvent  être  suivies  d’érysipèles, 
d’ulcérations  et  de  cicatrices  indélébiles.  On  cautérise  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent ,  lorsque  les  pustules  sont  isolées ,  et  avec  l’acide  mu¬ 
riatique  lorsqu’elles  sont  confluentes. 

Les  douches  de  vapeurs  aqueuses  peuvent  être  administrées  avec 
avantage  après  un  usage  convenable  des  émissions  sanguines 
pour  faciliter  la  résolution  des  tubercules  de  la  couperose  :  dirigées 
pendant  douze  ou  quinze  minutes  sur  la  face,  elles  produisent 
un  mouvement  fluxionnaire  rapide ,  après  lequel  la  peau  devient 
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plus  molle  et  plus  douce  au  toucher;  M.  Scott  a  recommandé  l’em¬ 
ploi  des  pédiluves  d’acide  nitro-muriatique  et  l’usage  intérieur  du 
calomel.  J’ai  reconnu  que  l’usage  de  ces  pédiluves  était  quel.jue- 
fois  utile.  .  ' 

On  peut  aussi  chercher  à  hâter  la  résolution  des  tubercules  par 
des  onctions  répétées  avec  des  pommades  dont  le  proto-chlorure 
ammoniacal ,  ouïe  proto-sulfate  de  mercure ,  fornient  la  base  dans 
la  proportion  d’un  scrupule  environ,-,  sur  une  pnçe'  d’axongc.  On  se 
sert  aussi  avec  succès ,  dans  les  mêmes  circonstances  ,  de  riodurè 
desoufre ,  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains  par  once  de  graisse'.  ' 
Enfin  Ambroise  Paré  et  Darwin  ont  conseillé  de  combattrè  tes 
couperoses  rebelles  par  un  large  vésicatoire  sur  la  face ,  ou  par  des 
vésicatoires  partiels.  Ce  moyen  est  fort  incertain  ^  et  peu  de  per¬ 
sonnes  voudront  s’y  soumettre. 

Dans  tous  les  cas  ,  il  faut  prolonger  les  soins  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’éruption  ;  c’est  alors  que  les  douches  sulfureuses  froides 
et  en  arrosoir  agissent  efiicaçeraent. 

A  une  époque  où  l’on  considérait  la  couperose  comme  unuma- 
ladie  dépuraloire  ,  on  a  conseillé  l’usage  des  purgatifs  et  celui  des 
sucs  de  cresson,  de  çochléaria,  de  beccabunga ,  de  pen^e sau¬ 
vage,  etc.;  aujourd’hui  ces  remèdes  sont  peu  usités  ^  @i  on,  en 
excepte  les  purgatifs'doux  que  j’ai  employés  avec  succès  , chez  les 
individus  nerveux  et  habituellement  constipés. , Si  la  couperose 
était  compliquée  avec  une  gastro-entérite  ou  une  hépatite  chrcw 
nique,  l’action  des  laxatifs; pourrait  aggraver  ces  inflammatiou.s 
intérieures  qui  doivent  être  combattues  lorsqu’elles  existent,  par 
d’autres  moyens  appropriés  à  leur  siège  et,  à  leur  nature.  {V oyez 
Acné  ,  MENTXfiKE.  )  (P.  Raver.  ) 

COUTEAU  ,  s.  m.  ;  culler,  cultellus.  Instrument  destiné  à  la 
section  des  parties  molles,, et  earaetérisé  par  la  fixité  de  sa  lame, 
et  l’impossibilité  de  jamais  la  fléchir  sur  le  inançhe  par  un  mou¬ 
vement  de  bascule. 

Les  couteaux  présentent  une  foule  de  variétés  sous  le  .rapport 
delà  forme,  des  dimensions  et  des  usages  spéciaux;  auxquels  ils  sont 
réservés  ;  mais  cependant  ils  se  rapprochent  par  un  grand  nombre 
de  ces  caractères  communs,  que  saisit  seulement  une  description 
générale ,  comme  celle  qui  doit  faire  le  sujet  de  cet  article.  ■ 
Dans  un  couteau,  quel  qu’il  soit,  on  distingue  deux  chpses: 
le  manche  et  la  lame  ;  le  manche,  ou  la  poignée,  est  ordinai¬ 
rement  de  bois,  d’os  ou  d’ivoire;  tantôt  il  est  taillé  à  pans, 
tantôt  il  est  arrondi.  La  première  conformation  offre  l’avantage, 
.souvent  très-grand  ,  d’empêcher  la  rotation  de  l’instrument  dans 
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la  ni.'iiii ,  et  (l’en  assurer  la  manûeiivrc;  loutefois,  on  peut  arriver 
au  nuîme  but ,  en  ciselant  cette  partie  ,  comme  le  pratiquent  fré¬ 
quemment  les  ouvriers ,  pour  les  couteaux  à  amputations  en  par¬ 
ticulier.  On  a  totalement  abandonné  les  couteaux  à  lame  de  re¬ 
change  avec  un  manche  unique,  couteaux  dits  à  bascule  ou  ca¬ 
briolet  ,•  parce  qu’ils  offrent  moins  de  solidité  (jue  tous  les  autres, 
et  qu’ils  n’ont  sur  eux  aucun  avantage  important.  Le  manche  des 
cmrteanx  est  foré  à  l’inté/ieur ,  et  reçoit,  à  l’aide  de  cette  dispo¬ 
sition  ,  la  p.artie  attenante  de  la  lame,  partie  qui  est  quelquefois 
rivée  du  côté  libre  du  manche,  pour  assurer  à  l’instrument  une 
solidité  à  toute  épreuve. 

La  lame  des  couteaux  est  la  partie  la  plus  importante ,  c’e.st 
■aussi  celle-  qui  a  subi  le  plus  de  modifications  suivant  la  desti¬ 
nation  particulière  qu’on  a  donnée  à  cet  instrument  ;  la  lame 
présente  au  reste  trois  parties  distinctes  :  la  pointe  on  extrémité 
libre  ,  le  talon,  qui  est  opposé  à  la  pointe ,  et  la  région  moyenne  ,  à 
laquelle  répond  la  partie  véritablement  tranchante  de  l’instrüment. 

La  pointe  des  couteaux  est  rarement  boulonnée;  toutefois  il 
en  est  des  exeniples  ;  témoin  celle  du  couteau  lenticulaire ,  et  du 
cidtellus  tonsillarumcxcisorius  de  Caepié.  L’extrémité  libre  des 
couteaux  est  le  plus  souvent  très-effilée  ;  d’autres  fois  ,  au  con¬ 
traire,  elle  est  arrondie,  sans  être  boutonnée  cependant,  comme 
ou  l’observe  dans  certain  couteaux  à  amputation  dont  le  dos  se  ter¬ 
mine  brusquement ,  et  en  s’arrondissant  vers  le  tranchant.  Au 
niveau  de  la  pointe  les  couteaux  sont  tranchans ,  tantôt  sur  leurs 
deux  bords  opposés  ,  et  tantôt  sur  un  seul  d’entre  eux  seulement. 
La  première  disposition  rend  le  couteau  plus  propre  à  pénétrer 
par  ponction  ;  dans  quelques  cas ,  enfin ,  et  cela  donne  encore  plus 
de  piquant  aux  couteaux  ,  ces  instrumens  présentent  vers  la  pointe, 
sur  leurs  deux  faces ,  une  arête  tranchante.  ■ 

Le  talon  des'-coateaiix  est  plus  ou  moins  renflé,  et  plus  ou  moins 
large.  Dans  quelques-uns  il  est  tranchant  sur  les  deux  bords  ; 
dans  d’autres,  il  l’est  d’un  côté  seulement;  quelquefois  enfin 
le  tranchant  unique  ou  double  de  la  lame  cesse  totalement  an 

Dans  sa  partie  moyenne  la  lame  d’un  coutcau  tranche  d’un  seul 
côté  ou  des  deux  à  la  fois.  Le  couteau  de  Richter  ,  pour  la  cata¬ 
racte,  et  la  plupart  des  couteaux  à  amputations  sont  dans  Je 
premier  cas  ;  les  couteaux  dits  interosseux  appartiennent  au  second 
genre.  Quelques  couteaux  sont  convexes  sur  le  tranchant  ,  on 
sur  les  tranchans  près  de  la  pointe;  d’autres  sont  droits.  li  en 
est  qui  sont  concaves ,  et  dans  ce  genre  on  range  le  couteau  en 
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serpette  imaginé  par  Desault  pour  là  «leslruction  des  parois  du  sinus 
maxillaire  ,  dans  les  cas  de  fongus  ;  et  aussi  les  couteaux  à  ampu¬ 
tations  qu’employaient  les  anciens  chirurgiens.  Dans  les  couteaux 
à  un  seul  tranchant,  on  désigne  le  bord  opposé  à  celui-ci  sous 
le  nom  de  dos.  Le  dos  des  couteaux  est,  le  plus  souvent,  terminé 
carrément ,  et  la  lame  diminue  progressivement  de  ce  point  vers 
le. bord  opposé  :  dans  quelques-uns  seulement ,  par  exemple, 
le  couteau  de  Wenzel  pour  Ja  cataracte  ,  du  côté  du  dos  la 
lame  est  affilée  comme  vers  le  tranchant  ;  seulement  l’amincis¬ 
sement  qui  procède  du  milieu  de  la  lame,  n’arrive  pas  jusqu’au 
point  où  cela  a  lieu,  pour  le  tranchant. 

-  Les  couteaux ,  comme  tons  les  instrumens  tranchans  j  agissent 
à  la  fois  en-  pressant  et  en  sciant;  quelques-uns  seulement 
servent  à  la  fois  comme  instrumens  piquans  et  tranchans;  tous 
■les  autres.ué sont  guères  employés:  que  daps  le  dernier  but.  Quelr 
ques  personnes  ont  fait  construire,  tout  exprès,  des  couteaux  à 
lames  longues  et  étroites,  et  ils  les  ont  réservés  à  certaines  dés¬ 
articulations  mais  ces  instrumens  spéciaux  n’ont  que  peu  d'a¬ 
vantages  particuliers,  et  compliquent  d’une  manière  fâcheuse 
l’arsenal  du  chirurgien.  .  .  ■. 

Les  couteaux  sont  employés  dans  une  foule  d’opérations  ;  aussi 
nous  n’en  décrirons  ici  aucun  en  particulier,  nous  contentant  de 
renvoyer  le  lecteur  à -l’histoire  des  opérations  auxquels  ces  instru¬ 
mens  sont  réservés;-,  (Fréd.  Blandin.) 

CRACHATS  (sémeïolfjae).:  ^o/cz-  Excbétjoxs.  . 

:  CRAMPE.  Expression  qui  sert  à  désigner  la  contraction  subite, 
spontanée,  involontaire , et  plus  ou  moins  douloureuse  d’un  ou 
de  plusieurs  muscles  d’une  région  quelconque  de  l’économie.  Elle 
attaque  principalement  les  muscles  des  bras ,  ,des  mains  et  des 
doigts,  ainsi  que  ceux  des  cuisses,  des  jambes  et  des  orteils.  Elle 
peut  aussi  affecter  les  muscles  de  la  vie.  intérieure ,  tels  que  les 
sphincters  dé  la  vessie  ,  de  l’anuS;,  .  etc.  Enfin  on  sait  que  Buchan  a 
■donné  le  nom  de  crampe  à  une  variété  de  gastralgie  ,  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  constriction  sujiite  et  très-douloureuse  de  l^’estomac, 
due  évidemment  à  l’état  spasmodiqup  des, fibres  musculaires , de  cet 
«rgane.  ( Gastralgie.)  :  -  o:  ’t  ' 

.  '.-.Les  crampes ,  comme  toutes  les  maladies  convulsives ,:  peuvent 
tenir  à:  d.es  causes  directes  ouddiopathiques;  comme  quand  elles 
.SDntilea’ésultat-d’unê,  fausse  position,  d’une  extension  forcée,  de 
larcompression  ,  de  la  piqûre  ou  de  la  contusion  d’un  nerf.  Dans 
d’autres  icas -,  elles  sont  dues  à  quelque  affection  de  la  substance 
nerveuse  cérébrale  ou  rachidienne.  C’est  ainsi  qu’on  les  observe 
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siirloiit  ail  début  dé  i’fiicéphalilO  ,  de  la  myélite,  dans  la  colique 
saturnine  ,  le  choléra  morbus,  l’hystérie,  l’hypocondrie  ,  etc.  Les 
temmfcs  y  sont  plus  sujettes  Cjue/les  hommes.  La  grossesse,  et  le 
travail  <le  renfautement  en  (avonsent  le  .développement  d’une 
manière- remarquable  ;  ce  qui  paraît  tenir  à  la -conquession  ides 
nerfs  sacrés  par  la  tête  du  fœtus.  •  ,  !  :  :  .  r:  , 

Les  crampes  qui  sont  dues  à  la  fausse  position  .d’un  m<  mbre ,  à 
la  compression  directe  d’un  -muscle  ou  id’iin  - nerf  ,‘-ce.ssent' par  le 
■fait  -de  1»  ce.s.sation  de  la  cause  qui  y  donne  lieu  ; -il  suffit  de  pratiT- 
quer  des  frictions  sur  les  muscles  couvulsés  ou  de  faire  exécuter 
des  mouvemens  aux  membres:  qui  en  sont  affectés;  Lorsque  ce  sont 
iës  musclés'gaslro'cnénnéô's  bü  les -adducteurs  de  -la  caisse ,  on  ap- 
'pUie'fôrtèiBënt  le  pied'sur'le  sol ,  ôtï  on  .l’arcboute  contre  quelque 
corps  solidè';  ou  à  'aus'si  cdiiséillé  pour-préveairsles  crampes  :dont 
sont.tonnn'éntéés-  les  fémta'ésèrrceinlçS^JîeiSdànt  la  miitr,  .dés.liga- 
tures  médioêrement  serrées' au  dêssUs  dès  mollets...  Quant  à  eelles 
■qui  sont  syrUptomaliques  d’une  affeclîon-nèrveùse',  leur  iTailement 
rentrë'UtéeèsSaifëménf  daês  çelUi'deda  maladie  dont  elles.' :dépèti(T 
à^tX:{.Vëyéz  GUoLÉBA-  ,  CôMQUE'S.ÏTClfNIN.&'j  étc.j-  JoLtlv) 
CRÊMË  DETARTRE.  Croyez  Pot ASSE(tivaTRÙifE  A-àniiLE^Di)! 

'  GRESSON/l'rfjifrmè/fîtnî'  MsinrliUik.'&t&swi-  d’eairj.creâson 
'dè  fônfainë.'  Tétra‘dynatinë>sïlî<|uëUsèfetJn.'  CtucifèDè&  J®ssj  Gette 
"éspècé  iîë  ctesèbii y  la  pitt#'üÿitéêy  'Uiaiâ  nUn-pas'  lis/  sieulei  qui-  soit 
employée 'éft-fnédeeinè,,  est  fort  répandue,  et  croît  sunledjordi  des 
foutaines,  des-  ruisseaux  et-  'dès  étangsV,  On  Connaît  gënéràlébient 
sa  formé' ei  ses’ ‘jiropriélési 'pli ÿsîqué's  i-q'nSait'que'/ses’ifèiiîllés  ont 
Une  sâVeuf  ' âcre  ,  ariièrè  ët-  piqUante.  C’eSt  d’ailleurs  une- plante 
plutôt  potagère  que  médicaménteiisê' cépendantrelleif^re  au 
nombre-des  antiscorbuliqüès  ■'(•'ntjféa  A'ntiscohbütjqüesi)  ,  et  fait 
partie  des  és-pécej  avec  leisfjuéllés- Un  fait  les -sucs d’hérbës  {voyez 
cé  iiaol).  Elle  'éntfe  en  oiitre  dans  le  sirUp  ariliscorbntiquo  et 
dans  'iiné  'foule  de  préparations  analogues  plüs  éfu'moms  en  faveur--. 
Sa-  composition  cbimiqd'e  ne  différé  point  dé  celle  des  aiUrès  cru¬ 
cifères '('ùojci  Ce  mol);  une  bùilè  volatile  odorante  et  trèsüâcM 
est  sa  parlié' véritdblement  'activé;  :  ■  •  -  i  >  eh 

On  recommande  le  cresson,  commè  âtimebly. aux',  individus 
scrofuleux  ou  scorbutiques ,  et  cette  nourrilure,  un  -peurexcilante , 
•leur  est ‘Souvent  's.aliîtairc.  Mais' on  sVst  exagèré-les  - vertus  du 
cressouy  èï  Ton  n’a  pas  tenu  compte  dés’ éirèUftstarices  .  qui  ont 
accompagné  son  emploi;  lorsqu’on  Ta  voulu' présenter  cmnme 
ranH:':seorbutique‘par  excel'leùcc.  La  lèintnré  qû’onen  foitestnhe 
boîîiié  préparalion  parce' que  l’alcnol  le- dépmiille.  de.  toutçe  qu’il 


CRÉTINISME,  54^ 

cogt.ie/[Xt,4"iiyérit?blçr^en tflÇtif.vQuant  jaux  comppsés  médicapen- 
twç  dans  lesquels  il  .se,4rodye,,  il  est;  très-rare,  qu’il. ^ea-  soit  l’in- 
grédieHt;le;p{us  énergique.  Re  suc  d^uré  de  cresson  se  donne  a 
la  dose;jde;deu.î: , à  quatre,  onces., I  ,  ;  ..  .  ,  ,  •. 

On  a  vanté ,  dans  ces  derniers  t,emps ,  Ç.Çmme  .un  aj),tiscorï>utique 
très-puissant,,  le  cJÇssonde.P.^a  UUlduJBré^l,  spilanthm  pleraça. 
Mais  rien  ne  prouve  que  cette  espèce  soit,  en  aucune  façon ,  pré¬ 
férable  à  celle,  qui  fait  le.sujet  de  cet  article,,  Nous  pe  rappellerons 
pas,  d’ailleursyles  applrcalions  plus  du.rooins  singulières  qu’on  a, 
ûijtes  du cresson  ,..à  diverses  maladies ^.et.uotam.çaent  à  la  pht^iMe 
pulmonaire  que  quelques  anteurs  prétendejit,„^.Y.qir  guérie,  en 
mettant,  les  rnalades  ,jpendant  plusieurs  .mois  ,  à  l’osage.  dû  icrés- 
sonj  .qui  leur  servdt  tout  à  la  fois  de  nourriture  et  ^de  médi¬ 
cament.;  ,  •  (F.  Raxiep,.) 

CRÉTINISME,  CRÉTINS.  On  donng.,ce:Tiom  à  pn  étatd’idiotispié,’ 
ou  plutôt  à  une  dégradation  entière,  de  la  constifulio]a,.qui  se  ren- 
coiitre  cbez  les  babitqps  de,  certaines  vallées  . profondes  ,  étroités  , 
cbaudes^bumides'et.tfop  peu  accessibles  à  la  luipière. .Les  crétins 
sont  des  idibts  qui  ;  diffèrent  des  idiots  ordinaires,  par,  certaines 
difformités  des  partieS!iUXtéjieure.s  :  lepr  taille  ne  dépasse  guère 
quatre  pieds  ét  demi-,  leurs  membres  sont  assez  souvent,  çonlrefaits , 
leurs  chairs  piolles-, et; flasques;  leur  peau  est  ridée,  malpropre, 
quelquefois  recouverte  d.’cruptions.  Les  crétins  sont  souvent  at¬ 
teints  d’ophthalraies  ebroniques;  leurs  .jones  sont  bouffies,  leurs 
paupières  empâtées,  leur  langue  et  leurs  lèvres  épdsses;  leur  nez 
est  épaté  ;  ;qu,elquçs-uns  font  la  mâchoire  inférieure  allongée,  lé 
front  aplati;  presque  tous  sont  reinarquahles  par  d’énormes  goî-; 
très.  Paresseux ,  indolens ,  apathiques  ;  .presque  toujours,  accrou¬ 
pis, la  tête  pencbée,,la  langue  gluante  et  pendante  hors  de  la 
houehe  toujours  inondée  de  salive,. quelquefois  sourds  e.t  muefs  ou 
aveugles ,  laissant  échapper  leurs  exerémens  sans  y  faire.attentiouj,. 
ils  Doènent  une, existence ;presque  végétative,  et  cepeujdfip.t  on  lés 
dit  voraces  et  enclins  à  la  masturbation.  Op  sept  bien. que  tous  les 
crétips  ne, sont;  pas. semblables  à  ceux.dont  nous  venons  d’csquisser 
le  portrait.  Il.c.x.iste  millq  degrés  intermédiaires  .p.ae  lesquels  passe 
l’homme,  ayant  .d’arriver  à  ce  degré  complet  de  stupidité,  gans  cela 
las  assertipps  suivantes  s’accordeçaient.  difficileniept  ;  Les  crétins 
se , marient  entre  eux,  et  ont  souvent  des:.  enfç,tis^  PPS 

crétins:.,..  On, est  qi^ligé.di habiller  les.xrétips,  et  de  les  trans¬ 
porter;-  ils-,  laissent  éclutpjpçr  leurs  pxcrémens  sans,  s’ep  apercer 
cpfos-elc.iv:;.;-;;  •  y.,. 

Les  •crétins  ue-  prolongent  guère  au  dqlà  de,,trenlp^<>ns,ieH|:  ,nii- 
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sérable  existence.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  fait  d’obser¬ 
vations  d’anatomie  pathologique  propres  à  jeter  du  jour  sur  la 
nature  des  affections  auxquelles  ils  succombent.  Il  serait  à  désirer 
qu’on  fît  quelques  recherches  sur  le  volumé  et  la  consistance  des 
lobes  cérébraux  antérieurs  ,  sur  le  volume  comparatif  des  artères 
intra  et  extra-crâniennes ,  sur  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’arpcb- 
uoïde.  - 

Causes  du  crétinisme,  La  principale ,  on  pourrait  peut-être  dire 
la  seule  cause  du  crétinisniê ,  est  l’habitatin  des  vallées'profondes, 
étroites  et  humides.  C’est  dans  le  Valais ,  là  vallée  d’Aost ,  la  Mau¬ 
rienne,  qu’on  rencontre  le  plus  de  crétins.  On  en  rencontré  aussi 
dans  les  vallées  des  divers  pays  où  il  se  trouve  de  très-hautes 
montagnes,  comme  dans  la  Suisse,  l’Écosse,  les  Pyrénées,  le 
Tyrol.  Mais  ce  n’est  que  dans  les  vallées  très-profondes ,  très-en¬ 
caissées  ,  dans  celles  où  l’air  est  tout-à-fait  stagnant  et  la  lumière 
peu  abondante.  Une  fois  que  les  vaUées  sont  élevées  à  cinq  où  six 
cents  toises  aü  dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  n’y  rencontre 
plus,  dé  crétins.  Ces  derniers  sont  en  nombre  d’autant  plus  grand 
dans  une  vallée,  que  celle-ci  est  plus  profonde.  Ce  nombre  diminue 
à  mesure  qu’on  quitte  le  fond  de  la  vallée  ou  que  l’on  se  rapproche 
de  ses  extrémités.  M.  de  Saussure  a  remarqué  que  les  individus  qui 
atteignent  l’âge  de  huit  à  dix  ans ,  sans  être  crétins ,  sont  exempts 
de  le  devenir;  que  les  ènfans  d’étrangers  qui  viennent  se 'fixer 
dans  les  vallées  où  règne  le  crétinisme  y  sont  sujets  comme  ceux 
des  indigènes ,  et  que  les  habitans  les  mieux  portans  de  ces  lieux 
présentent  tous  dans  la  ‘constitution  quelque  chose  d’étiolé  et  de 
flasque. 

Les  autres  causes  du  crétinisme  n’agissent  qu’en  rendant  plus 
accessibles  à  l’influence  de  la  localité  les  individus  qui  y  sont 
exposés.  Ces  causes  seules  ne  produiraient  jamais  en  effet  le  créti- 
nisnie  chez  l’habitant  des  montagnes  ,  oü  même  seulement  chez 
celui  des  plaines.  Ce  sont  la  débauche  et  l’ivrognerie  des  pères  et 
mères,  leur  vie  inactive,  leur  malpropreté. 

Il  paraît  que  ce  sont  les  mêmes  causes  qui,  selon  leur  degré 
d’intensité ,  produisent  le  goître  seul ,  ou  bien  le  goître  avec  lé^ 
crétinisme.  M.  de  Rambuteau  a  observé  que,  partout  où-ii y  ades 
crétins,  il  ÿ  a  aussi  des  goitreux,  maià  que  ces  derniers  se  ren¬ 
contrent  dans  des  lieux  où  l’on  ne  trouve  pas  de  crétins;  que  lés 
pays  de  goitreux  avoisinent  les  vallées  des  crétins';  qü’en  s’appro^ 
chant  de  ce  pays  on  voit  d’abord  quelques  goitreux ,  que  ces  goî-, 
treux  deviennent  ensuite  plus  considérables  et  se  trouvent  mêlés 
à  quelques  crétins  ;  qu’enfin  ces  derniers  deviennent  d’autant  plus 
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nombreux  qu’on  s’enfonce  davantage  dans  le  point  central  des 
vallées. 

MM.  Fodéré  ,  de  Ilambnteau  ,  de  Saussure  ,  rejettent  l’in¬ 
fluence  qu’on  a  attribuée  aux  eaux  dans  la  production  du  créti¬ 
nisme.  Si,  en  effet ,  les  babitans  des  montagnes  qui  dominent  les 
vallées  où  règne  le  crétinisme  boivent  les  mêmes  eaux  que  les 
babitans  de  ces  vallées,  s»;  ceux-ci  boivent  ces  eaux  arrivant  jusqu’à 
eux  par  cascades  ou  dans  des  lits  aérés,  et  non  à  travers  des  terres 
plâtreuses,  il  est  certain  que  l’eau  n’est  pour  rien  dans  la  pro¬ 
duction  du  crétinisme,  car  les  montagnes  n’offrent  ni  crétins  ni 
goitreux.  D’un  autre  côté ,  M.  le  docteur  Bally  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  bronchocèle  paraît  provenir  ,  d’après  mes  recbercbes  ,  des 
eaux  crues,  dures,  limpides,  à  l’abri  de  l’influence  salutaire  du 
soleil  et  de  la  longue  action  de  l’air  ,  comme  celles  qui  sourdent 
du  creux  des  rochers,  des  montagnes  ou  des  entrailles  de  la  terre, 
et  que  l’on  boit  peu  de  temps  après  leur  issue.  11  est  si  vrai  que 
le  goitre  est  produit  par  la  qualité  de  ces  eaux  ,  et  non  par  l’hu¬ 
midité  et  le  resserrement  de  l’air  dans  les  vallées,  comme  quel¬ 
ques  auteurs  le  prétendent ,  qu’il  y  a  des  fontaines  dans  mon 
pays  (département  du  Léman,  au  hameau  de  Tliuet,  près  la  com¬ 
mune  de  Pontchy,  non  loin  de  Bonneville,  dans  le  Faucigny  )  dont 
l’usage  de  l’eau  ,  pendant  seulement  huit  jours,,  produit -ou  aug¬ 
mente  cette  tumeur.  Ceux  des  babitans  du  même  village  qui  ne 
boivent  point  des  eaux  de  ces  fontaines,  dont  ils  sont  éloignés 
d’une  portée  de  fusil,  mais  de  celle  d’un  ruisseau  ou  de  la  rivière 
d’Arve,  ne  sont  nullement  affectés  de  goitre,  et  n’ont  point  une 
disposition  à  l’idiotisme  ;  cependant  ils  sont  également  adossés  à 
la  même  montagne ,  et  l’air  est  absolument  le  même  en  ces  lieux.  » 
On  pourra  objecter  à  M.  le  docteur  Bally  qu’il  n’existe  pas  un 
crétin  ni  un  seul  goitreux  dans  beaucoup  fle  villes  de  France  où 
l’on  fait  un  usage  exclusif  des  eaux  dont  il  parle,  tandis  qu’il 
existe  beaucoup  de  ci'étins  et  de  goitreux  dans  des  pays  où  l’on 
rencontre  l’tiiu  la  plus  imprégnée  d’air  atmosphérique.  D’ailleurs., 
M.  Bally  avançant  que  ceux  des  habiians  du  village  qui  ne  sont 
point  crétins  sont  éloignés  d’une  portée  de  fusil  de  ceux  qùi  le 
sont ,  aurait  dû.  indiquer  la  disposition  topographique  de  chacune 
des  extrémités  de  ce  village,  et  ce  qu’il  faut  entendre  par  adossés 
à  la  même  montagne. 

Traitement.  FaiÆ  élever  les  enfans  sur  les  montagnes  où  ils 
recevront  les  bienfaits- de  la  double  influence  d’une  lumière  plus 
vive,  et  d’un  air  plus  pur ,  les  exciter  au  travail  et  les  enlever  à 
l’indolence -et  à  la  malpropreté  dans  lesquelles  ils  croupissent ,  les 
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soumeitré  A  un  régitrie  alimentaire  plus  slimulant ,  établir  au 
moyen  de  routes  ,  et  pour  faciliter  le  commerce,  des  communica¬ 
tions  entre  les  vallées  de  créiins  et  les  pays  voisins,  débarrasser 
celles-ci  des  arbres  qui  les  ombragent  et  interceptent  la  lumière  , 
assainir  par  ce  moyen  ces  vallées ,  développer  l’industrie  de  leurs 
babitans  et  leur  procurer  de  l’aisance ,  tels  sont  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  propres  à  s’opposer  à  l’accroisseinent  du  crétinisme. 
Quant  nu  traiieraenl  curatif  de  cette  affection,  il  consiste  encore 
dans  tous  les  moyens  hygiéniques  cl  pharmaceutiques  propres  à 
stimuler  l’organisme ,  et  surtout  à  faire  sortir  de  leur  enfance  pro¬ 
longée  les  organes  de  la  vie  de  relation.  C’est  encore  l’air  vif  et  sec 
des  montagnes  ,  une  nourriture  stimulante  ,  l’exercice  en  plein 
air  ,  l’emploi  di  .s  crétins  à  des  travaux  uianuels  proportionnés  à 
leur  degré  d’intelligence ,  le  pouvoir  puissant  des  impressions  cé- 
r  braies ,  et  surtout  la  renonciation  à  ces  égards  et  à  ces  soins 
prodigués  sans  discernement  par  des  parcns  superstitieux  à  des  en- 
fans  qui,  pour  être  inoffensifs  et  incapables  de  mal,  ne  sont  pas 
pour  cela  des  êtres  privilégiés  et  des  objets  de  culte ,  mais  doivent 
au  contrai.''e  être  tirés  de  leur  léthargique  indolence  par  de  vigou¬ 
reuses  stimulations.  (Ch.  Londe.) 

CREV ASSE.  Cette  dénomination  a  été  consacrée  à  des  lésions  de 
naturè  fort  différente,  et  qu’on  peutsurtoutrapporterà  deux  genres: 
dans  l’un  se  trouvent  les  solutions  de  continuité  par  distension  ou¬ 
trée- d’un  viscère  creux ,  d’un  canaExcréteur,  d’un  gros  vaisseau; 
on  les  désigne  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  rupture,  et  il 
en  sera  parlé  sous  ce  litre  ou  sous  celui  des  organes  qu’elles  peuvent 
affecter  (  ae.wfe,  urètre ,  matrice ,  diaphragme,  etc.);  dans  l’autre 
genre  de  lésions  que  ce  nom  désigne  quelquefois,  sont  comprises 
diverses  ulcérations  superficielles  et  linéaires,  nommées  aussi  ger¬ 
çures  ou  fissures.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  celles  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  l’affection  vénérienne ,  et  qu’on  appelle 
nous  omettons  aussi  ce  qui  a  trait  à  la  fissure  ou  gerçure  de  l’anus, 
qui  constitue  une  maladie  particulière  ;  nous  nous  restreindrons  en 
conséquence  à  la  description  des  fendillures  ou  gerçures  de  la  peau 
par  cause  extérieure. 

Ces  sortes  de  crevasses  s’observent  dans  des  points  différens  de 
la  surface  du  corps. 

i".  Les  lèvres,  et  surtout  l’inférieure,  lorsqu’elles  ont  été  ex¬ 
posées  à  un  vent  froid  et  sec  ,  si  surtout  on  a  eu  l’imprudence  de 
les  humecter  fréquemment  de  salive,  deviennent  le  siège  d’une 
sécheresse  douloureuse  ,  qui  rend  la  peau  fine  do  it  elles  sont  cou¬ 
vertes  presque  semblable  à  du  parchemin  ;  le  moindre  mouve- 
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ment,  ceux  du  rire  surtout,  les  secousses  de  la  toux,  de  l’éter¬ 
nuement  fendent  d’avant  en  arrière  cette  peau  inextensible',  et 
l’on  favorise  souvent  ces  gerçures  en  détachant,  avec  les  ongles 
ou  les  dents ,  les  plaques  de  cette  peau  durcie,  Divers  cosméti¬ 
ques  ,  tous  composés  de  corps  gias ,  adpucissans  ou  aromatiques , 
l’onguent  rosat  en  particulier,  sont  journélleraent  employés  contre 
ce  petit  accident,  ainsi  que  contre  le  léger  érythème  qui  affecte 
le  pourtour  des  lèvres  et  reconnaît  la  même  cause. 

3°.  Un  froid  vif  et  sec  produit  également  à  la  face  sus-palmaire 
de  la  main  des  gerçures  extrêmement  fines  et  superficielles  d’a¬ 
bord  ,  puis  plus  profondes  et  plus  ulcéreuses  ,  accompagnées  de  vi¬ 
ves  cuissons  ou  d’un  prurit  insupportable  qu’augmente  la  chaleur 
du  lit.  Nul  n’y  est  plus  exposé  que  les  gens  qui ,  par  état ,  plongent 
fréquemment  les  mains  dans  l’eau  chaude.  Les  préparations  huileu¬ 
ses  ,  les  pommades,  et  surtout  l’usage  habitue!  des  gants ,  suffisent 
pour  les  dissiper  rapidement.  On  assure  qu’on  en  prévient  le  dé¬ 
veloppement  en  se  lavant  de  temps  en  temps  les  mains  dans 
la  neige. 

3°.  La  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  ,  le  dessous  des  ta¬ 
lons  sont  souvent  fendus  en  divers  sens,  de  manière  à  rendre  fort 
douloureux  la  marche  ou  le  mouvement  des  mains;  la  peau  est 
dure ,  épaisse ,  inextensible.  C’est  ce  qu’on  voit  surtout  chez  les 
gens  delà  campagne,  qui  marchent  les  pieds  nus  dans  l’humidité 
putride  des  étables,  chez  les  artisans  qui  manient  des  corps  trèS- 
chauds  ou  des  substances  âcres,  alcalines,  acides  ou  autres.  Ici 
encore  c’e.st  aux  substances  grasses  qu’il  faut  avoir  recours;  mais 
on  peut  y  joindre,  quand  la  douleur  est  calmée,  quelque  sub¬ 
stance  astringente ,  comme  le  sous-acétate  ou  le  sous-carbonate  de 
plomb  ;  j’ai  vu  employer  avec  avantage  une  pommade  faite  avec 
l’ail  cuit  dans  l’huile.  Percy  en  recommande  une  ainsi  composée  : 
moelle  de  bœuf  une  once,  graisse  de  veau  deux  onces  ,  miel  et 
huile  d’olive  demi-once  de  chaque ,  camphre  deux  gros. 

'4°.  Le  mamelon  des  nourrices,  et  surtout  celui  deS; primipares, 
est  sujet  à  une  inflammation  superficielle,  qui  dépend  des  tiraille— 
mens  que  l’enfant  exerce  sur  cette  partie ,  tiraillemens  auxquels 
elle  n’est  point  encore  accoutumée ,  non  plus  qu’à  l’humidité  con¬ 
stante  qui  la  baigne  durant  les  premières  semaines  de  la  lactation. 
Une  sensibilité  vive ,  accompagnée  de  rougeurs ,  et  l’apparition 
d’une  foule  de  petits  points  noirâtres  en  sont  les  premiers  symp¬ 
tômes;  quelquefois  le  mal  s’arrête  à  ce  point;  d’autres  fols  il  pa¬ 
raît  bientôt  des  fissures  transversales,  simples  ou  multiples,  qui 
oecupenl  le  plus  sotivent  la  base  ou  le  milieu  du  mamelon  ,  sai- 
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gnent  à  chaque  succion  ,  sc  creusent  de  plus  en  plus  et  finissent 
quelquefois  par  envahir  toute  la  circonférence  de  celte  partie ,  et 
la  faire  tomber  totalement.  Dans  des  cas  moins  graves ,  les  douleurs 
sont  assez  violentes  pour  faire  redouter  à  la  mère  le  moment  de 
l’approche  du  nourrisson  ,  pour  la  forcer  même  à  le  confier  à  une 
nourrice  étrangère.  L’opiniâtreté  de  ces  petits  ulcères ,  qui  de¬ 
viennent  quelquefois  fongueux ,  mérite  d’ailleurs  l’attention  du 
médecin;  nous  les  avons  vu  exciter,  dans  la  glande  même,  une 
inflammation  phlegmoneuse  des  plus  intenses ,  ou  bien  appeler  sur 
les  mamelles  une  éruption  dartreuse,  qui  força  de  cesser  l’al¬ 
laitement. 

Suspendre  la  lactation  du  coté  malade  n’est  pas  ici  un  acte  de 
prudence  ,  quoique  plusieurs  écrivains  en  donnent  le  conseil  ;  c’est 
alors  qu’on  risque  de  voir  la  mamelle  même  s’engorger  et  s’en¬ 
flammer  ;  s’il  faut  en  venir,  comme  ils  le  disent ,  .à  l’application 
d’une  fiole,  d’une  pipette ,  etc.,  mieux  vaut,  pendant  quelques 
jours,  se  servir  d’uu  mamelon  artificiel,  à  moins  que  l’enfant  ne 
soit  trop  débile  pour  exercer  sur  lui  la  succion. 

De  simples  soius  de  propreté  suflisent  souvent  pour  obtenir  une 
guérison  eomplête  ;  d’autres  fois  il  faut  protéger  le  mamelon ,  loi 
conserver  son  allongement  au  moyen  d’un  chapeau  de  cire  ou  de 
.gomme  élastique,  ou  bien  le  couvrir  d’un  linge  fin  percé  et  en¬ 
duit  de  cérat  blanc,  de  pommade  de  concombre,  d’un  mélange 
d’axonge  et  de  beurre  de  cacao  ;  un  peu  d’huile  fraîche  et  souvent 
renouvelée,  les  mucilages  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  se¬ 
mence  de  coing  sont  aussi  de  fort  bons  adoucissans.  Si  le  petit  ul¬ 
cère,  devenu  moins  douloureux,  persiste  néanmoins  ou  fait  des  pro¬ 
grès  ,  l’eau  de  plantain ,  de  rose  et  autres  astringens  légers ,  comme 
le  vin  sucré,  l’eau-de-vie  incorporée  au  blanc  d’œuf ,  le  cérat  de 
Saturne  ,  ou  mieux  l’onguent  blanc  de  Rbazis ,  l’onguent  popu- 
léum  peuvent  être  employés  avec  succès.  Nous  avons  été  quelque¬ 
fois  forcés  de  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  des  crevasses  ancien¬ 
nes  et  fongueuses,  et  nous  les  avons  vu  ainsi  promptement  dis¬ 
paraître.  (Ant.  Dogès.) 

CRISE  ,  s.  f.  crisis ,  de  yAnn,  jndicatio ,  jugement,  solution 
des  maladies.  On  nomme  ainsi ,  depuis  Hippocrate ,  tout  phéno¬ 
mène  qui ,  survenant  inopinément  dans  le  cours  d’uue  maladie  , 
est  accompagné  ou  bientôt  suivi  d’un  changement  manjué ,  heu¬ 
reux  ou  défavorable  ,  dans  les  symptômes  de  cette  affection.  Une 
doctrine  complète  sur  les  crises ,  importante  sinon  par  elle-même 
du  moins  par  l’influence  qu’elle  exerçait  sur  le  traitement  des 
maladies ,  a  pendant  long-temps  régné  dans  la  science ,  et  compte 
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peutrélre  encore  quelques  partisans.  Nous  allons  l’exposer,  après 
avoir  toutefois  bien  établi  les  faits  qui  lui  servent  de  base. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  maladie  diminue  rapidement  ou 
cesse  tout  à  coup ,  immédiatement  après  ou  en  même  temps  qu’une 
hémorrhagie  nasale ,  hémorrhoïdale  ou  utérine ,  une  sueur  abon¬ 
dante,  une  émission  considérable  d’urine  ,  des.  vomissemens  bi¬ 
lieux,  des  selles  fréquentes  de  nature  diverse ,  une  forte  salivation , 
une  excrétion  abondante  de  mucus,  soit  par  les  fosses  nasales, 
soit  par  les  bronches  ,  un  dépôt  de»  pus  ,  plusieurs  furoncles  ,  le 
gonflement  ou  l’inflammation  des  parotides  ou  des  glandes  de 
l’aîne ,  et  enfin  le  charbon  ou  toute  autre  gangrène  se  sont  mani- 
nifestés.  Voilà  ce  qu’on  appelle  des  crises  depuis  Hippocrate,  et, 
en  raison  de  l’aînélioration  ou  de  la  guérison  complète  qui  les  suit 
oii  les  accompagne  ,  ce  sont  des  crises  salutaires  ;  parfaites  dans 
lexas  de  guérison  entière  de  la  maladie,  imparfaites  à&ïis  celui 
de  simple  amélioration. 

.Mais  quelquefois  aussi,  la  maladie  s’aggrave,  elle  devient 
rapidement  mortelle ,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  une  autre 
afifection  dangereuse ,  à  la  suite  des  mêmes  phénomènes  que  je 
viens  d’énumérer.  Ainsi ,  les  hémorrhagies,  les  sueurs,  les 
évacuations  alvines ,  les  sécrétions  de  toute  espèce  ,  jettent  quel¬ 
quefois  par  leur  abondance  les  malades  dans  un  état  d’affais¬ 
sement  dont  rien  ne  peut  plus  les  relever  ;  l’inflammation  des 
parotides  devient  dans  beaucoup  de  cas  si  violente  qu’elle  ra¬ 
nime  tous  les  accidens  qu’elle  avait  d’abord  diminués  ou  suspen¬ 
dus  ,  et  conduit  les  malades  à  la  mort  ;  le  charbon  ou  telle  autre 
espèce  de  gangrène  qui  s’est  manifestée  accroissent  souvent  le 
dangér  et  accélèrent  la  terminaison  funeste;  les  collections  puru¬ 
lentes  ,  au  lieu  de  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  se 
forment  fréquemment  dans  la  cavité  d’une  membrane  sérense  ou 
dans  le  parenchyme  d’un  organe  important ,  etc.,  etc.  Ce  sont 
cependant  encore  là  des  crises  pour  les  partisans  de  cette  doctrine , 
et  il  fallait  bien  qu’ils  leur  conservassent  ce  nom  s’ils  voulaient 
être  conséquens,  puisqu’il  s’agit  des  mêmes  phénomènes  surve¬ 
nant  dans  les  mêmes  circonstances ,  et  que  les  résultats  seuls  dif¬ 
ferent  ;  mais ,  pour  les  distinguer  des  premières  ,  ils  les  ont  appe¬ 
lées 

-.  ‘Enfin  quelques  auteurs  ont  encore  xiàmmè  fausses  crises  l’hé¬ 
moptysie ,  l’hématémèse,  l’hémorrhagie  intestinale,  et  l’hématurie, 
lorsque  ces  hémorrhagies  se  déclarent  dans  le  cours  d’une  maladie 
à  laquelle  elles'  sont  tout-à-fait  étrangères. 

;  Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  repose  la  doctrine  des  crises  ; 


sfiô  crise; 

voici  maititenant  en  quoï  elle  consiste.  Suivant  Hippocrate.,  il  y 
a  dans  toute  maladie  fébi'ile  une  matière  morbifique  à  expulser  j 
et  la  nature  travaille  ince.ssamment  à  atténuer  dette  matière  et  à 
la  diriger  vers  les  ém'onetoires.  Quelquefois ,  il  est  viài la  ma¬ 
ladie  guérit  sans  que  llévacuation  de  la  matière  morbifique  se  soit 
opérée  d’une  manière  sensible  ;  elle  n’en  a  pas  moins  eu  licu,  dw 
sent  les  partisans  de  celle  doctrine,  la  solution  àe  la  maladie. a  été 
insensible.  Mais  dans  le  plus  .grand  nombre  des  cas  l’expulsiou.de 
la  matière  morbifique  esl-bien  évidente,  el  elle  s’opère  par  une  crise 
plus  ou  moins  complète  par  une  hémorrhagie,  chez  les  individus 
sanguins  et  ardens  ,  et  dans  leselimats  chaudket  les  .saisons  chaudes  ^ 
parles  urines  ou  les  sueurs,  dans  les  cas  les- plus  ordinaires  par 
l’un  des  autres  moüven?ens  critiques  précédemment  indiqués ,  dans 
des  circonstances  beaucoup  moins  fréquentes.  Dans;  celte  sorte  de 
lutte  entre  la  nature  et  la  matière  morbifique ,  si  la  nature  l’em¬ 
porte,  la  crise  est  complète  et  suivie  d’une  guérison  prompte;  si 
<dle  ne  peut  pas  parvenir  à  diriger  la  matière  morbifique  vers  les 
voies  naturelles  d’excrétion  ,  elle  la  jette  sur  un  organe  intérieur.;; 
de  là  les  fausses  crises  et  beaucoup  de  crises  funestes;  enfin,  si  la 
matière  morbifique  triomphe ,  il  n’y  a  pas  de  crise,  et  le  malade 
succombe.  Quelquefois  c’est  parce  que  la  conslitutfon  dnmalade 
est  trop  mauvaise  que  la  nature  est  vaincue  par  la  matiêre  raor-» 
bifique  ;  d’autres  fois  c’est  parce  qu’un  traitement  'mal  combiné  on 
contraire  à  tourné  les  chances  du  combat  contr  e  la  nature  ;  et ,  dans 
l’un  et  l’autre  cas ,  les  crises  sont  incomplètes,  irrégulières  ;  désoET^ 
données ,  où  bien  elles  ne  peuvent  pas  même  .s’opérer.  . 

■  Les  crises  ne  peuvent  jamais  survenir  dans  le  commencement  et 
l’accroissement  des  maladies,  parce  qu’ alors  la  matière  morbifique 
est  trop  intimement  unie  à  lamasse  du  sang,;c’estl’état'de  crudité; 
il  faut  que  cette  matière  ait  été  préparée,  digérée,  (\\\o  la. m&- 
làdie  soit  a  l’étàt^de  côctou  pour  qu’elles  s’opèrent,  ;Toas  lés 
jours  de  la  maladie  rie  sont  pas  indifférons  ni  également  favorables 
à  leur  manifestation:  leseptième  jour  est  le  jour  critique: 
cellènce,  vient  ensuite  le  quatorzième;  puis,  dans  l’ordrexle leur 
efficacité ,; le  neuvième,  le; onzième  ,  le  vingtième  suivantGalien;'. 
le  vingt-ünième  selon  Dioelès’et  Archigène ,  le  dix-septième,  lé 
cinquième,  le  quatrième  ,  le  troisième  ,  le  dix-huitième  ,1e  vingt- 
septième  ou  le  vingt-huitième.  Le  sixième  jdur  est  le  plus  redou- 
table;  aussi  Galien  l’àvait-il  surnommé  le  tyran  plè huitième;. le 
dixième,  le  douzième,  le  seizième  et  le  dix-ueuvrème.y  quoique, 
moins  dangereux  que  lui ,  sont  encore  de  mauvais  jours  ;  .'ènfiu.le. 
treizième  tient  le  milieu  entre  les  mauvais  cl  les  bons.  Oncv'oit 


encore  .des! crises i,sé  manifester  le,  quarantième  jour,  le  soixan¬ 
tième,  le  quatre-vingtième,  le  centième  et  le, :cent  vingtième  , 
mais  elles  soot'd’autinl  moins  marquées  que  la  mafedie  est  plus  an- 
ejeuiie;  elles  oht le  plus.cQm'nmndmfent: lieu  pàrj des  al>cès.ou  dune 
niapière presque  insensible... Enfin  on  peutpréÿoirles.  bonnes  çr4es 
trois  jours  ayant  leur  apparition:;  .elles  .sont  annoncéès.p.ar  tous 
les  signes  d’urie  bonne-coction.  ;Lors  donc,,que  cés  signes  se  mon¬ 
trent  le;qualrièmè  jour,  ds'ppésagent'une  crise.béureuse  ppur  le 
septièroei;  s’ils  apparaissent ,1e. .onzième;,' la  crise; aura, lieu  le  qua.^ 
torzième.'jet .ainsi  de  suite.  Les  jours  iêù.  se  déiclaçeot  Cesisigues 
au^raux  jse  nomment  des  jours  indiçàteurs.  .... 

■  .Telle  ,  est  la  doctrine  des  crises.;  Il  serait  ;  aujourd’hui  superflu 
d’en.treprendrè  delà  réfuter;  Combattup,  dès;Sôn;Origi.ne,, .elle  n’a 
cessé,  depuis  d’ètre  l’objet  d’attaques  continuelles.-qui,  ont,  fini  par 
la  renverser,;  l.en  P  nibre- de.  sés.  partisans,,  s’il  lui  en  reste  encore 
qhelquésTuns.,:  va  s’affaiblissant  de  :joür  en  jôlir;.  ;Ayaut  pejc  ellp 
nfaùra  probablement  plus  dé  place  ail  leurs  que  idaus.  l’ bistoi  re  des 
hypothèses  de  la,  science, médicale.  Mais  les  feits-sur  lesquels  on 
L’ayait  élevée  se  reproduisentrencore.t&usdes;  jours  ;  et  ,,diffiéi  em- 
mejitî;intecp.rété.s.;par:leSi  médecins,,  ilsidounent  lieu,:san.s.oe.sse.  a 
de.'noùvellfes  contestations  quNl, importerait  enfin  de  juger.,  . 

,::Faut-il;en  effet  admettre  avec  un  grand  nopifiTje  de  inédecins  que 
les  pbénomènès  critiques;  qui  accornUpageut  parfois  la  .gucrispu  des 
maladies;  iSQUt  toujours  léS;  cartes  de  cette  guérison  ?  Faut-iL  croire 
au  .contraire  .avec  la.  p.lupârt  des  partisans  de  l’école  physiologique 
qu’ilsicn  sont  toujours;lçSjcffets;?;Çes.dèux  op,inions,no.us  parais¬ 
sent  s’éloigner  également  de  la  vérité.  Nul  doute  que  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas'.,  c’est  parce,  que  ;l,a  maladie  qui  rendait 
la  peaü  jècbe  et  aride.viept  .Vçess.er  tout  à  coup ,  que  l’ou  voit  aus¬ 
sitôt  le  corps .  baigné;  de;Suonri;;:  c’est;  parce  l’inflammation  ou  l’ob;- 
slacle  mécanique  qui  . s’opposait; ,ù,  i’écoulem.entde  la  bile  ou.au 
mouyèmeut  péristaltique  des  intostius  dispayaît.,  que  des  éyacua- 
t,iOnS;,»b.o;ndautes,dc,  bikjjfau  de  jinatière  stercorale  se  déclarent  ; 
c’est  ; parce  .que.  l’atfectiÉtn  qui  avait  presque  siispeiidu  la  sécrétion 
rénale  ;et  rendu  les  ;uriRtS;t:ares  et.çoncentrées  .s’^é.teint  rapidement 
qu’une  émi.'siori  couè,idô?able; de, çe, liquide  a'l;içu ,  .etc. ,  etc.  ;  niais 
il  est  inconlestabl.e  que  jt-vèSTeouv.ent  .aussi. la  ..maladie  guérit, sous 
Finfluenee.  des  sueni:S.;i;;de^  ;Urînes  .du:  des  .éyaçuationf  ajyines 
abondantes  qui. surviennent;,  spontanémenl.  ..Et  pourquoi.  ,  n’en 
ppufraitril. pas  être,  ,ainsi:é:W’o,btient-pn:pas.  tous  les  joivrs  la  gné- 
rispn:  de.plusie,urS' maladies, en ;ppeyo.;.jùant.ces  excrétions?  pour¬ 
quoi  dojjc-  u’auraieo.t-ellçs ^la.a  'la.mèm.e  iii/luence  Iprsqu^lles  son t 
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spontanées  que  lorsqu’elles  sont  provoquées?  J’ai  peine  à  croire 
qu’on  ait  osé  le  nier. 

Ainsi  donc ,  les  crises  dont  nous  venons  dé  parler  sont  taiitôt 
les  causes  et  tantôt  les  effets  de  la  guérison  des  maladies.  M^iis  en 
est-il  de  même  des  hémorrhagies ,  des  éruptions  de  furoncles,  de 
l’inflammation  des  parotides,  dans  lès  cas,  bien  entendu,  où  ces 
phénomènes  critiques  apparaissent  au  moment  de  la  cessation  de 
certaines  affections  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Ces  phénomènes  précè¬ 
dent  toujours  la  diminution  des  symptômes ,  et  c’est  déjà  une  forte 
présorription  qu’ils  contribuent  à  cette  amélioration  ou  la ‘pro¬ 
duisent.  Én  second  lieu,  il  est  impossible  de  découvrir  le  plus 
faible  rapport  entre  la  guérison  d’une  maladie,  considérée  comme 
cause,  et  l’apparition  d’une  hémorrhagie  y  d’un  phlegmon  de  la 
parotide,  de  plusieurs  furoncles,  considérés  comme  effet,  tandis 
que  le  rapport  inverse  est  d’accord  avec  tous  les  faits  pathologie 
ques  connus.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  l’exagération  de  quel¬ 
ques  médecins  qui  ne  craignent  pas  d’attribuer  la  guérison  d’une 
violente  pnéumonie  ou  d’une  hépatite,  à  l’issue  de  cinq  h  six 
gouttes  de  sang  par  les  narines  ou  par  l’anus ,  celle  d’une  gastro- 
entérite  intense  à  l’apparition  d’un  ou  deux  furoncles ,  etc.  Il  faut 
comparer  l’intensité  des  phénomes  critiques  à  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  juger  d’après  cette  comparaison  s’il  est  probable  que 
les  premiers  soient  la  cause  de  la  cessation  des  accidens. 

Je  me  hâte  d’abandonner  ces  discussions  pour  aborder  deux 
questions  graves ,  les  deux  seules  qui  intéressent  véritablemeiit 
les  praticiens,  savoir  si  l’on  peut  prévoir  les  crises  et  si  l’on  peut 
les  provoquer  a  volonté. 

Long-temps  lé  génie  des  médecins  s’est  exercé  à  chercher  des 
signes  propres  a-  faire  prévoir  les  crises.  On  a  cru  en  avoir  dé¬ 
couvert  ;  mais  il  a  bien  fallu  reconnaître  qu’ils  étaient  tromj)èur5 
lorsque  tous  les  jours  l’observation  les  mettait  en  défaut.  C’est 
ainsi  que  le  pouls  rficrote  présage ,  disait-pn ,  des  hémorrhagies 
nasales  ,  le  pouls  mou,  souplè-et  ondulant,  précurseur  infaillible 
des  sueurs  critiques  j  le  pouls  mjMre,  fidèle  avant-coureur  des 
urines  abondantes  {voyez  Pouls)  ,  se  montrent  chaque  jour  infi¬ 
dèles.  D’un  autre  côté  <  les  hémorrhagies  nasales  ,  les  sueurs  et  les 
urines  critiques -surviennent  très-souvent  sans  avoir  été  précédés 
de  ces  signes.  Cependant  lorsqu’on  les  observe,  on  peut,  siüoii 
jàrévoir  d’ùne-manière  certaine ,  du  moins  soupçonner  la  prochaine 
apparition  des  phénomènes  qu’ils  précèdent  en  effet  quelquefois'!  é{ 
l’on  comprend  quele-pràticien  puisse  recevoir  de  la  sortè  des  aver- 
tissemens  utiles.  Mais  alors  d’autres  signes  accompagnent  près- 
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que  toujours  ceux  que  fournit  le  pouls  ;  Miisi  l’épistaxis  est  encore 
et  bien  mieux  annoncée  par  le  gonflement  de  la,  face ,  la  rougeur 
des  yeux ,  le  larmoiement ,  la  vision  de  corps  rouges  ,  le  battement 
des  artères  temporales,  la  douleur  et  la  pesanteur  de  tête  ,  la  dé¬ 
mangeaison  du  nez;  toutes  les  hémorrhagies,  par  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités  inférieures  et  les  symptômes  de  congestion 
vers  l’organe  par  lequel  l’écoulement  du  sang  doit  s’opérer 
{voyez  Flux  menstruel,  Hématémèse  ,  Hématurie  ,  Hémoptysie)  ; 
les  sueurs ,  par  la  souplesse  et  le  prurit  de  la  peau  ,  des  frissons  , 
un  commencement  de  moiteur  ,  etc.  ;  les  urines  ,  par  la  tension  de 
l’hypogastre ,  un  sentiment  d’ardeur  dans  la  vessie  ,  de  priirit  et 
de  chaleur  dans  le  canal  de  l’urètre.  Lorsque  le  praticien  est  ainsi 
overti  de  l’approche  d’un  mouvement  critique ,  il  doit  donc  tout 
faire  pour  le  favoriser.  Il  y  parvient  en  prescrivant  quelques  ster- 
nutatoires  pour  hâter  l’épistaxis  ,  des  vapeurs  chaudes,  des  pédi— 
luvcs  sinapisés  pour  provoquer  le  flux  menstruel ,  des  diurétiques 
pour  exciter  la  diurèse ,  etc.  Et  si  quelque  particularité  de  la  ma¬ 
ladie  lui  interdit  l’emploi  de  ces  moyens  ,  il  se  borne  à  s’abstenir 
des  agens  qui  pourraient  empêcher  le  mouvement  critique  qui  se 
prépare. 

Tant  que  les  médecins  ont  cru  que  les  crises  revenaient  à  des 
jours  préfixes  ,  ils  ont  attaché  beaucoup  d’importance  à  l’art  de  les 
provoquer.  Ils  n’avaient  pas  besoin  d’attendre  que  des  signes  pré¬ 
curseurs  les  annonçassent  ;  ils  savaient  ou  croyaient  savoir  que  tel 
jour  la  crise  devait  avoir  lieu  ;  ils  savaient  en  outre  ou  croyaient 
savoir  que  l’épistaxis  était  la  crise  naturelle  àes  fièores  inflamma¬ 
toires,  ardentes,  et  en  général  des  pblegmasies  aiguës  des  organes 
situés  au  dessus  du  diaphragme  (ce  qui  ge  les  empêchait  pas  de 
dire  que  cette  hémorrhagie  jugeait  plus  fréquemment  l’hépatite 
que  toute  autre  maladie);  que  le  flux  menstruel  et  le  flux  hé- 
morrhoïdal  étaient  les  crises  des  maladies  inflammatoires  en  gé¬ 
néral  ,  et  de  la  pleurésie ,  de  la  pneumonie ,  de  l’hépatite  et  du 
rhumatisme  en  particulier  ;  que  les  selles  copieuses ,  liées ,  sem¬ 
blables  à  de  la  purée ,  jaunes  ou  tirant  sur  le  brun  ,  jugeaient  les 
embarras  gastriques  et  intestinaux ,  Y  hépatite ,  elles  selles  mu¬ 
queuses  et  abondantes,  la  dysenterie ,  Its  fièvre  muqueuse }  que  les 
sueurs  critiques  guérissaient  souvent  les. fièvres  inflammatoires , 
bilieuses,  muqueuses,  la  pleurésie  ,  la  péripneumonie  j  l’hépatite, 
le  catarrhe  pulmonaire ,  le  rhumatisme  ;  que  les  urines,  abondantes 
amendaient  ou  guérissaiéntles  mêmes  maladies ,  et,  déplus ,  lamé- 
phrite  ,  le  catarrhe  vésical  ;  enfin  que  les  parotides  étaient  la  crise 
•  heureuse  du  typhus,  des  fièvres  adytiamiques,  ataxiques,  péstilen- 
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tielles.  Ils  cherchaient  donc  à  exciter  les  crises  qui,  selon  eux, 
convenaient  le  mieux  à  la  maladie  qu’ils  avaient  sous  les  yeux, 
et  choisissaient  en  même  temps  le  jour  où  il  fallait  les  provoquer. 
C’ctait  là  presque  tout  l’art  de  la  médecine.  Mais  dès  qu’on  se  fut 
bien  convaincu  de  la  fausseté  complète  de  la  doctrine  des  jours 
fcritiques  ,  et  lor.squ’on  sut  que  toutes  les  hémorrhagies,  de  même 
que  toutes  les  sécrétions  abondantes ,  guérissaient  indifieremraent 
toutes  les  maladies ,  et  non  pas  plutôt  celle-ci  que  celle-là ,  l’art 
de  provoquer  les  crises  n’eut  plus  de  bases  et  perdit  toute  son 
importance.  Aujourd’hui  on  cherche  bien  encore  à  provoquer  des 
sueurs ,  des  évacuations  alvines ,  une  sécrétion  abondante  d’urine , 
le  flux  hémorrhoïdal  ou  menstruel  ;  mais  on  le  fait  dans  toutes 
les  maladies  indistinctement,  suivant  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentent,  et  en  se  guidant  d’après  des  considérations  d’un  tout 
autre  ordre  que  celles  qui  se  rattachent  à  la  doctrine  surannée 
dés  crises.  C’est  donc  seulement  en  traitant  de  chaque  maladie  en 
particulier,  qu’il  est  possible  d’indiquer  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  peut  espérer  de  les  guérir  en  provoquant  des  crises, 
c’est-àdire  en  excitant  des  sécrétions,  des  évacuations  ou  des 
hémorrhagies. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  je  n’ai  eu  en  vue  que  les  crises  vraies 
des  auteurs  ;•  les  autres  .ne  devaient  pas  m’occuper  :■  il  n’y  a  rien 
de  commun  entre  les  unes  et  les  .  autres.  N’est-ce  pas  un  étrange 
abus  de  langage  que  de  donner  le  même  nom  à  un  mouvemait 
organicpie  qui  guérit  et  .à  un  mouvement  organiquè  .qui  tué? 
Peut-on  appeler  crises,  une  hémoptysie ,  une  hématémêse ,  un  bu¬ 
bon  gangréneux ,  -si  l’on  donne  ce  nom  à  une  sueur  abondante ,  à 
des  urines  copieuses,  à  de  fortes  évacuations?  Quelle  analogie  y 
a-t-il  donc  entre  les  premiers  phénomènes  et  les  seconds?  Qu’ont- 
ils  de  commun  dans  leurs  résultats  ?  ■  (L.-Gh.  Roche.) 

CROCHET.  Nous  ne  parlerons  point  ici  de  divers  crochets  em¬ 
ployés  én  chirurgie,  mr^is  qui  ont ,  pour  là  plupart ,  reçu  des  noms 
particuliers  comme  \’érigne,le  tcnaculum  ,icic.  Il  ne  doit  être  ici 
question  qüedes  crochets  m'oussesou  aigus  qu’emploieTacconcheur. 

Ceochet  mousse.  C’est  une  tige  de  fer  ou  d’acier  tantôt  cylindri¬ 
que,  tantôt  aplatie,  largementrecourbéeà  son  extrémité  et  terminée 
par  une  olive  ou  par  un  bout  arrondi.  L’anse  du  crochet  mousse 
doit  peu  outre-  passer  lé  si  nus  d’un .  angle  droit;  la .  lige  peut  être 
droite  ou  courbée  de  manière  à  offrir  sa:  convexité  vers  la  ceneavité 
du^erochet,  comme -on  le  . voit  dans  celui  qui'  termine  les  manches 
du  forceps  ;  elle  peut; être  aussi  montée  sur  un  manche  .ou  bien 
•  terminée  par  un  autre  crochet  mousse  de  dimensions  différentes  du 
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})remier.  Les  croehets  doubles,  c’est-à-dire ,  à  deux  tiges  croisées 
et  réunies  comme  celles  d’un  forceps  ,  ne  sont  d’aucun  usage  ;  ra¬ 
rement  il  est  nécessaire  d’appliquer  deux  crochets  ,  et  il  serait  en¬ 
core  plus  rare  qu’ils  pussent  être  croisés  et  réunis  avec  avantage. 
C’est  sur  le  pli  des  aines  quand  les  fesses.se  présentent ,  sur  celui 
de  l’aisselle  quand  la  tête  est  sortie  et  que  les  épaules  résistent ,  ou 
bien  quand  la  première  a  été  lacérée ,  arrachée  même ,  qu’on  ap¬ 
plique  le  plus  souvent  le  crochet  mousse.  Il  est  utile  de  le  placer 
sur  l’aine  ou  l’aisselle  qui  répond  à  la  partie  antérieure  du  bassin 
si  le  fœtus  est  peu  descendu ,  afin  de  tirer  plus  aisément  selon  l’axe 
du  détroit  supérieur  ;  il  convient  au  contraire  de  le  glisser  dans 
le  [di  qui  répond  en  arrière ,  si  déjà  la  partie  à  saisir  est  descendue 
dans  l’excavation  du  bassin.  On  agit  alors  plus  commodément  et 
plus  sûrement  selon  l’axe  du  détroit  inférieur. 

On  peut  encore  placer  le  crochet  mousse  dans  la  bouche  d’un 
enfant  dont  le  tronc  est  déjà  au  dehors  ;  on  peut  l’insinuer  dans 
une  perforation  faite  au  crâne  dans  l’opération, de  la  céphalotomie; 
mais  il  faut  mettre  alors  beaucoup  de  circonspection  dans  son  em¬ 
ploi:  il  peut  aisément  blesser  l’ênfant  dans  le  premier  cas,  lâcher 
prise  dans  le  deuxième. 

Pour  mettre  en  place  le  crochet  mousse  j  on  le  conduit  avec 
quelques  doigts  jusqu’au  niveau  du  pli  dans  lequel  il  doit  se  loger; 
on  l’introduit  à  plat ,  c’est-à-dire  là  tige  et  la  pointe  sur  un  même 
plan  parallèle, aux  parois  du  bassin,  entre  ces  parois  et  le  corps 
du  foetus  ;  un  mouvement  de  torsion  tourne  ensuite  l’olive  vers 
le  pli  à  saisir.  On  facilite  encore  son  placement  en  inclinant  d’abord 
le  manche  du  côté  même  de  la  pointe  et  en  le  redressant  peu  à  peu. 

Crochet  AIGU.  Connu  dès  la  plus  haute  antiquité  et  diversement 
construit,  cet  instrument  est  un  de  ceux  dont  on  a  le  plus  abusé 
avant  l’invention  du  forceps. 

On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  du  crochet  à  deux  pointes ,  ni  du 
double  crochet  en  forceps,  qui  dans  tous  les  cas  peut  être  avantageu¬ 
sement  remplacé  par  deux  crochets  isolés.  Depuis  plus  long-temps 
encore  ou  avait  oublié  les  crochets  à  chaîne,  trop  difficiles  à  fixer  et 
à  conduire;  ils  sont  aujourd’hui  réservés  à  l’iiippiatrique.  Rare¬ 
ment  le  crochet  aigu  a-t-il  besoin  d’une  anse  large  comme  celle 
du  crochet  mousse;  aussi  est-ce  un  instrument  peu  commode  que 
celui  dont  on  cache  la  pointe  dans  l’olive  qui  termine  le  crochet 
mousse  du.  forceps.  Celui  qui  est  le  plus  utile  est  un  crochet  d’acier, 
à  tige  cylindrique  cambrée  dans  toute  sa  longueur .^-.mais  dont  la 
concavité  est  tournée  du  même  côté  que  la  pointe ,  à  anse  courte  et 
fortement  fléchie ,  de  sorteque  la  pointe  est  tournée  presque  direc- 
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teraéiit  vers  le  manche.  Celui-ci  peut  être  à  facettes,  à  rainures, 
ou  mieux  encore  élargi  vers  le  haut  et  muni  de  deux  échancrures 
latérales  propres  à  loger  les  premiers  doigts  de  la  main.  La  lame 
du  crochet  aigu  doit  être  aplatie,  large  de  huit  à  neuf  lignes, 
courbée  sur  son  plat  et  munie ,  sur  sa  convexité ,  d’une  arête  ou 
d’un  angle  qui' en  augmente  la  force;  les  crochets  cylindriques 
coupent  ou  déchirent  avec  trop  de  facilité.  On  doit  aussi  supprimer 
les  dentelures  qu’on  voit  à  l’extrémité  de  quelques  crochets  et  qui 
peuvent  empêcher  de  les  détacher  si  l’on  veut  les  placer  ailleurs, 

Ce  crochet  ne  doit  jamais  être  employé  que  lorsque  le  fœtus  est 
reconnu  mort,  puisqu’il  entame  profondément  les  tissus  et  qu’il 
a  même  été  proposé  dans  le  but  unique  de  perforer  le  crâne. 
{J^oyez  Céphalotomie.)  Dans  quelques  cas  fort  rares  «n  peut  l’ap¬ 
pliquer  sur  le  sacrum  et  meme  les  pubis,  lorsque  les  fesses  se  pré-, 
sentent  dans  un  bassin  fort  étroit  ;  on  peut  encore,  dans  des  cas 
très-graves  de  difformité  du  détroit  supérieur,  enfoncer  cet 
instrument  dans  la  colonne  vertébrale  ou  lè  sternum  après  que  la 
tête  a  été  déchirée ,  enlevée  par  lambeaux  ;  mais  il  est  rare  que , 
dans  ces  circonstances  ,  on  ne  puisse  pas  se  contenter  du  crochet 
mousse  dont  nous  avons  parlé  phis  haut.  Communément  c’est  sur 
la  tête  qu’on  fixe  le  crochet  aigu  ,  soit  avant ,  soit  après  la  cranio¬ 
tomie.  Quand  le  vertex  se  présente  le  premier,  c’est  sur  l’os  occi¬ 
pital,  sur  la  nuque  même  qu’il  faut  appliquer  l’instrument;  si 
c’est  la  face  qui  s’avance  on  accroche  préférablement  le  menton  ; 
c’est  le  pariétal'  le  plus  élevé  qu’il  faut  saisir  si  la  tête  est  inebnée. 
Dans  les  cas  où  le  tronc  est  dehors  et  la  tête  seule  retenue,  le 
crochet  s’applique  sur  les  orbites ,  sur  la  racine  du  nez  et-mieux 
encore  sur  le  haut  du  front.  Enfin  quand  la  tête  est  restée  seule 
dans  la  matrice  après  la  détroncation ,  le  crochet  est  souvent  dif¬ 
ficile  à  fixer,  et  il  vaudrait  mieux  d’ahord  maintenir  la  tête  avec  le 
forceps  où  le  tercbellum  ;  On  enfoncerait  ensuite  le  crochet  sur 
l’occiput  ou  sur  le  front ,  selon  que  le  vertex  ou  la  base  du  crâne 
seraient  tournés  vers  la  vulve. 

Cet  instrument  doit  être  conduit  et  fixé  avec  plus  de  précautions 
encore  que  le  crochet  mousse  ,  mais  eti  suivant  les  mêmes  règles  ; 
les  doigts  qui  ont  servi  à  le  conduire  aident  à  l’enfoncer  ;  ils  en 
surveillent  l’action  ,  les  progrès ,  toujours  appuyés  à  son  voisinage  ; 
ils  s’assurent  si  les  os  ne  cèdent  point  trop  brusquement  à  ses 
tractions ,  si  sa  pointe  ne  menace  pas  les  organes  de  la  femme,  etc. 
Ou  a  vu  souvent  en  effet  des  dilacérations  effrayantes  causées  par 
l’emploi  mal  dirigé  de  ce  crochet,  dont  il  faut  réserver  l’usage 
pour  les; cas  d’absolne  nécessité.  Jamais  on  ne  doit  tirer  par  se- 
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cousses ,  ni  avec  une  force  excessive,  encore  moins  confier  les 
tractions  à  un  aide, dont  on  ne  pourrait  convenaLlenient  diriger  les 
manœuvres  ni  arrêter  à  temps  les  efforts.  Quand  on  juge  néces¬ 
saire  de  dégager  et  d'extraire  l’instrument,  on  ne  doit  jamais 
négliger  de  tenir  un  doigt  de  la  main  libre  appuyé  sur  sa  pointe. 
Moyennant  cette  précaution  on  se  passe  à  merveille  des  gaines  et 
défenseurs  que  les  anciens  accoucheurs  y  ont  quelquefois  adjoints, 
mais  qu’il  serait,  la  plupart  du  temps,  impossible  de  conduire  ou 
de  maintenir,  avec  la  certitude  convenable  ,  à  leur  destination. 

[Ant.  DogÈs.  ) 

CROTON  TIGLIUM.  On  emploie ,  en  médecine ,  l’huile  ex¬ 
traite  des  semences  du  crotore  tiglium,  plante  dé  la  moiioécie  mo- 
nadelphie  de  Linné  ,  et  de  la  famille  des  euphorbiacées  de  Juss. 
Ces  semences ,  connues  ,  dans  le  commerce  ,  sous  le  nom  de  grai¬ 
nes  déTilly,  graines  desMoluques  ,  pignons  d’Inde  ,  viennent  de 
la  Chine ,  du  Malabar  ,  de  Ceylan  ,  et  de  diverses  contrées  voisines. 
La  dernière  dénomination  pourrait  les  confondre  avec  celles  du 
méSmmec,  jatropha  curcas.  Elles  ont  le  volume  d’un  gros  noyau 
de  cerise  ;  elles  sont  noires  et  sans  odeur.  En  bri.^ant  l’enveloppe , 
on  trouve  une  amande  qui  offre  une  saveur  âcre  et  brûlante  si 
énergique ,  que  plusieurs  heures  même  après  qu’elle  a  été  en  con¬ 
tact  avec  la  langue  ,  celle-ci  éprouve  encore  une  chaleur  insup¬ 
portable.  Cette  saveur  ne  réside  pas  seulement  dans  l’embryon , 
ainsi  qu’on  l’avait  avancé  très-légèrement. 

Une  huile  fine,  contenant  un  principe  âcre  des  plus  violens, 
est  renfermée  dans  ces  amandes  ;  d’où  l’on  a  coutume  de  la  retirer 
par  expression ,  soit  dans  le  pays  même  où  on  les  recueille  ,  soit 
dans  les  officines.  Cette  huile  offre  des  propriétés  extrêmement 
remarquables  ;  elle  est  soluble  en  totalité  dans  Télher  et  dans  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  ;  mais  l’alcçol ,  qui  n’en  dissout  que  les  deux 
tiers  de  son  poids ,  s’empare  spécialement  de  son  principe  actif  ; 
ce  qu’il  est  bon  de  se  rappeler  quand  il  s’agit  de  l’administrer. 

L’analyse  chimique,  faite  par  divers  savans  distingués,  a  fait 
voir  que  l’huile  de  croton  contenait  cinquante-cinq  parties  d’hui'e 
fixe,  et  quarante-cinq  de  matière  âcre  et  corrosive  qui  a  reçu  de 
M.Brandes  le  nom  de  tigline.  On  trouve,  dans  la  partie  grasse,  un 
acide  analogue  à  l’acide  jatrophique.  L’âcreté  de  l’huile  de  croton 
est  presque  incroyable;  et  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  qu’elle 
produise  des  effets  évidens,  que  la  chimie  en  isole  la  matière 
essentielle.  Telle  qu’on  l’obtient  par  l’expression  ,  elle  exhale  une 
vapeur  tenue  qui  irrite  les  meitslivanes  muqueuses  de  l’œil  et  du 
nez,  et  jnêine  la  peau  du  visage  et  des  maius.  Mise  sur  la  langue, 
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même  ch  quantité  infiniment  petite ,  elle  provoque  une  clialenf, 
brûlante  et  une  abondante  sécrétion  de  salive  :  et  ce  n’est  pas 
seulement  un  effet  instantané,  mais  un  phénomène  qui  peut  durer 
plusieurs  heures.  Administrée  à  l’intérieur  ,  cette  huile  serait  un 
poison  très-violent ,  ainsi  que  le  prouvent  des  expériences  sur  les 
animaux,  dans  lesquelles. on  a  observé  les  phénomènes  propres 
aux  poisons  âcres. 

On  a  cependant,  et  même  à  une  époque  déjà  reculée,  essayé  dé 
tirer  parti  de  cette  huile,  qui  promettait  un  purgatif  des  plus  cer¬ 
tains  et  des  plus  prompts  à  opérer.  Les  observations  ont  fait  voir 
qu’il  serait  impossible  de  l’administrer  seule,  sous  peine  de  voir 
survenir  de  graves  accidens  j  puisque  la  plus  petite  dose  (une  demi- 
goutte  ,  par  exemple  ,  encore  étendue  dans  un  véhicule  mucila- 
gineux)  suffit  pour  déterminer,  outre  la  sensation  d’une  saveur 
très-dé.sagréablc ,  une  chaleur  brûlante  à  la  gorge ,  chaleur  qui 
se  propage  le, long  du  canal  digestif,  à  mesure  qu’il  est  parcouru 
par  le  médicament;  des  nausées,  quelquefois  des  vomissemens; 
mais  plus  souvent  des  évacuations  alvines  très-abondantes ,  ce  qui 
prouve  son  action  sur  toute  la  longueur  du  tube  alimentaire,  ac¬ 
tion  qui  cependant  s’exerce,  d’uhe  manière  plus  directe  et  plus 
constante,  sur  sa  partie  inférieure.  Mais,  bien  que  des  praticiens 
affirment  que,  malgré  sa  grande  activité,  elle  ne  produit  pas  de 
coiique.s ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’on  puisse  l’administrer  impuné¬ 
ment  dans  les  cas  où  les  autres  purgatifs  seraient  contre-indi¬ 
qués,  ainsi  que  le  donnerait  à  penser  celte  assertion  exclusive. 
S’il  est  vrai  que  l’huile  de  croton,  qui  traverse  très-rapidement 
les  intestins,  les  tourmente  moins  qu’un  purgatif  qui  chemine 
plus  lentement  dans  leur  cavité,  il  n’est  pas  moins  prouvé  que., 
quand  la  purgation  e.st  contre-indiquée,  celte  huile  est  également 
niiisibie  ,  et  produit  des  accidens;  ce  que  des  expériences  directes 
ont  , prouvé..  On  a  vu,  en,  effet,  chez  les  animaux  empoisonnés 
par  celte  huile, des  phleginasies  intestinales  plusouinoins  graves: 
deux  gouttes  ont  produit  chez  un  médecin  une  diarrhée  qui  dura 
plusieurs  mois;  enfin  elle  peut,  au  rapport  des  auteurs,  provoquer 
l’avortement.  Il  faut  donc  se  défier  de  ces  préventions  enthou¬ 
siastes  ,  qui  ne  veulent  voir  que  des  avantages  dans  les  médica- 
mehs  qui  en  sont  l’objet.  L’huile  de  croton  d’ailleurs  n’a  rien, à 
perdre  à  être  examinée  avec  sévérité  :  c’est  un  bon  médicament 
qui,  appliqué  à  propos,  peut  rendre  de  grands  services,  et  qui 
doit  être  préféré  à  beaucoup  d’autres ,  parce  que  ses  effets  ;Sont 
immanquables  ,  et  qu’ils  sont  les  mêmes ,  .soit  qu’on  administre  le 
médicament  à  l’intérieur,  soit  qu’on  l’introduise  dans  l’économie 
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par  la  voie  de  Pabsorpüon  cutanée  :  des  frictions  faites  sur  le 
Ventre ,  avec  cetle  huile  étendue  dans  de  l’huile  d’olives  ou  d’a¬ 
mandes  douces  (car  sans  cela  elle  enflammerait  la  peau  et  ne 
serait  pas  absorbée),  ont  souvent  sufii  pour  produire  d’abondantes 
évacuations. 

Mais  si  grande  que  soit  l’énergie  de  l’huile  de  cro ton,  ce  n’est  ce¬ 
pendant  qu’ùn  purgatif  et  rien  de  plus  ;  et  les  applications  diverses 
qu’on  en  a  faites,  supposé  même  qu’elles  aient  été  toujours  aussi 
heureuses  que  l’annoncent  les  auteurs  qui  l’ont  préconisée  comme 
une  sorte  de  panacée,  ne  présentent  rien  de  spécial.  On  comprend 
facilement  comment  elle  a  élé  trouvée  salutaire  dans  la  constipation 
habituelle ,  dans  l’apoplexie,  la  paralysie,  la  colique  métallique, 
dans  les  hydropisies ,  et  même.dans  les  affections  vermineuses.  Il 
est  évident  qu’elle  peut  fournir  un  moyen  puissant  de  révulsion  , 
dans  une  foule  de  circonstances  dont  le  détail  serait  déplacé  ici. 

L’emploi  de  ce  médicament  ne  saurait  être  livré  à  des  mains 
iuiprudéntes ,  et  son  mode  d’administration  exige  quelques  pré¬ 
cautions  que  nous  allons  indiquer.  On  ne  se  sert  pas  de  la  tigline 
parce  que  l’huile  de  croton  est  déjà  très-active,  et  que  son  prin¬ 
cipe  essentiel  ne  pourrait  être  administré  qu’à  dés  fractions  de 
grain  tellement  minimes,  qu’il  en  résulterait  de  la  difficulté  pour 
établir  les  doses,  et  peut-être  même  des- erreurs  funestes.  On 
donne,  d’ordinaire,  l’huile  de  croton  à  la  dose  d’une  demi-goutte 
à  deux  gouttes,  qu’on  étend  dans  une  cuillerée  de  sirop,  d’huile 
ou  d’un  liquide  quelconque.  On  peut  aussi  en  faire  des  pilules , 
soit  en  y  incorporant  des  poudres  inertes,  telles  que  celles  de 
gomme  ou  de  réglisse ,  de  la  fécule  ou  même  du  sucre  ;  soit  en  la 
convertissant  en  savon  au  moyen  de  parties  égales  de  carbonate 
de  soude  ,  ou  bien  en  les  mêlant  avec  parties  égales  de  lessive  des 
savonniers.  Ces  divers  procédés,  parmi  lesquels  on  peut  choisir, 
sont  tous  également  avantageux.  11  suffit  de  savoir  qu’une  goutte 
d’huile  de  croton  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour 
produire  huit  oui  dix  selles.  Remarquons  ,  à  cette  occasion  ,  que 
quand  un  médicament  est  véritablement  actif,  on  n’a  pas  besoin 
de  s’évertuer  à  chercher  des  préparations  savantes  pour  en  assurer 
le  succès.  (F.  Ratier.  ) 

CROUP,  suffocatio  stridula,  angina  polyposa,  membrana— 
cea ,  etc.,  nom  donné  universellement  aujourd’hui  à  une  in¬ 
flammation  grave ,  le  plus  souvent  avec  formation  d’une  fausse 
membrane  dans  l’intérieur  du  larynx ,  et  parfois  de  la  trachée  et 
des  bronches. 

Considérations  sur  la  nature  et  le  siège  du  croup.  —  L’ana- 
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logie  qui  nous  montre  fréquemment  des  concrétions  raembrani- 
forraes  sur  la  peau  dénudée  et  enflammée  par  un  vésicatoire ,  sur 
les  membranes  séreuses  et  muqueuses  atteintes  de  phlegmasie 
(  Ceaüssieb)  ,  les  rougeurs ,  les  injections  vasculaires  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  présente  dans  le  pins  grand  nombre, 
des  cas  à  l’ouverture  des  cadavres ,  les  expériences  d’ Albers ,  qui , 
chez  des  animaux  domestiques ,  a  pu  faire  naître  une  exsudation 
coueuneuse  dans  les  voies  aériennes  en  y  excitant  une  vive  inflam¬ 
mation  à  l’aide  des  substances  irritantes,  tout  cela,  dis-je,  n’a 
pas  paru  convaincant  à  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  du 
croup  relativement  à  la  nature  inflammatoire  de  celte  maladie.  Il 
en  existe  sans  doute  aujourd’hui  plus  d’un  encore  qui  n’y  voit, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  qu’une  affection  catarrhale  et 
spasmodique.  Telle  était,  en  1817,  l’opinion  du  professeur  Lob- 
stein ,  et  c’est  à  peu  près  la  dernière  attaque  qu’aient  essuyée  les, 
idées  généralement  reçues  sur  le  caractère  inflammatoire  du  croup. 
L’importance  de  ces  idées  relativement  à  la  pratique  ne  nous  permet 
pas  de  les  passer  sous  silence.  Si,  par  catarrhe,  on  entend  une  phleg¬ 
masie  réelle,  quelque  idée  qu’on  attache  à  sa  cause  première ,  la 
discussion  devient  inutile  ;  si  on  donne  à  cette  expression  une  au¬ 
tre  valeur,  quelle  est-elle?  en  quoi  diffère-t-elle  de  l’inflamma¬ 
tion?  C’est  ce  qu’il  aurait  fallu  nous  apprendre.  Passons  à  l’exa¬ 
men  de  la  nature  spasmodique  également  assignée  au  croup.  Si 
par  le  mot  de  spasme  on  exprime  cet  état  du  larynx  qui  resserre 
la  glotte  et  gêne  le  pas.sage  de  l’air,  c’est  avec  raison  qu’on  in¬ 
voque  les  faits  dans  lesquels  la  dyspnée  existait  à  uu  haut  degré,, 
quoique  aucun  corps  étranger  n’obstruât  le  larynx,  et  ceux  où  la 
suffocation  a  eu  lieu ,  quoique  le  corps  étranger  fût  loin  d’ob¬ 
turer  les  passages ,  et  qu’il  laissât  encore  à  l’air  une  voie  assez 
libre.  Mais  suit-il  de  là  que  le  spasme  dont  il  s’agit  soit  étranger 
à  l’inflammation ,  et  ne  doit-on  pas  attribuer  ce  resserrement  à  la 
sensibilité  qu’elle  donne.  à  la  glotte,  à  l’irritation  que  produit  dès 
lors  le  simple  passage  de  Tair  ou  la  présence  de  quelque  pellicule 
de  formation  nouvelle  ?,  Remarquez  que  cette  con.striction  n’a  pas 
besoin  d’être  aussi  forte  qu’on  l’imaginerait  d’abord  pour  faire 
naître  ce  sentiment  de  strangulation  qui  constitue  un  des  carac¬ 
tères  essentiels  du  croup.  Le  gonflement  inflammatoire  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  doit  entrer  en  effet  pour  beaucoup  dans  le  ré- 
trecissement  d’une  ouverture  qu’on  sait  être  de  moitié  moindre 
chez  les  enfans  impubères  que  chez  les  adultes  (Richerand). 
Qu’oppose-t-on  à  ce  raisonnement?  des  faits  qu'il  faut  examiner. 
Üon-seulement,  dit-on,  le  croup  a  fait  des  victimes  sans  qu’une 
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fausse  membrane  extslât  dans  te  larjnx ,  mais  encore  sans  qu’oii 
trouvât  à  la  membrane  muqueuse  aucune  rougeur  inflammatoire. 
On  répond  1“  que,  quand  l’inflammation  a  été  assez  forte  pour 
tuer  le  malade  avant  la  formation  d'une  couenne  pseudo-membra¬ 
neuse,  les  rougeurs  ont  pu  disparaître  lorsque  la  mort  est  sur¬ 
venue  ;  c’est  là  ce  qu’on  observe  après  la  plupart  des  inflamma¬ 
tions  récentes  ;  que  ces  rougeurs  avaient  aussi  disparu  dans  des 
cas  où  l’expulsion  antécédente  d’une  lausse  membrane  avait  prouvé 
la  réalité  de  l’inflammation  (  Lobstein)  ;  car  ce  serait  heurter  de 
front  toutes  nos  connaissances  sur  cet  état  pathologique  quia 
de  le  croire  étranger  à  la  formation  du  produit' membraniforfiiei} 
3  ,  on  peut  ajouter  qu’il  est  des'  maladies  fort  differentes  dmcfoup, 
mais  qui  lui  ressemblent  par  un  certain  nombre  dé  symptômes  ; 
et  l’on  peut  demander  si  ce  n’est  point  à  quelqu’une  deées  affec¬ 
tions  qii’on  a  eu  affaire  dans!  ces'uas  donnés,  d’ailleurs,  comme 
exceptionnels  par  ceux-là  mêraès  qui  les  ont  mis  en  avant.  : 

Concluons  de  ceci  que,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans.les 
résultats  de  l’anatomie  pathologique  ,  on  ne  trouve  aucune  objec¬ 
tion  valable  contre  la  nature  phlegmasique  du  croup.  '  0  - 

Une  autre  question  se  présente  néanmoins:' encore  ici  :  est-ce 
une  inflammation  pure  et  simple  ?  est-ce  une  inflanimalioHspéciale'2 
Tonte  in  flammation  du  larynx  je^t-eîle  un  croup  ?  Képonse':  toute 
laryngite  dans  laquelle  existfeune  tendance  réelle  à  la:  formation 
d’une  fausse  membrane  présente  dans.sés  causes ,  sa  marche,  ses 
symptômes  et  surtout  dans  son  intensité,  des  caractères  qui  suffisent 
pour  la  faire  distinguer  de  la  laryngite  simple'  (®o/ez'ce  mot).  En 
conséquence  on  a  séparé  la  preraiètesi  de  la  seconde  ,:  et  c’est  à 
celle-là  qu’on  a  réservé  le  nom  de  «■o«p,.donné,d’abord  à  quel¬ 
ques  épidémies  de  cette  maladie.Nous  suivrons  sur  ce  pointl’exem- 
ple  générai  ,  et  nous  ne  saurions  en  , donner  de  meilleures  raisons 
que  celles  qui  ont  été  déjà  exposéesau  mot- Angine  pour  motiver  la 
séparation  de  l’angine  gutturale  accidénteilé  et  de  l’angine  couèn- 
neuse.  Ces  raisons.sont  d’autantiplus  applicables  à  notre  sujet  que 
la  plus  grande  amilogie  paraît  réunirde  .croup  et  l’angine.inembra- 
neuse  ,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Bretonneau,  bientôt  appuyédu 
suffrage  de  M.  Guersent  et  de  plusieurs  autres  médecins  modernes 
(voyez  l’article  cité,  t.  2,  p.  544)-  Cette  analogie  peut  abus  donner 
la  clef  d’une  circonstance  importante  :  la  diphtérit  e,  comme  l’appelle 
M.  Bretonneau  ,  est  ordinairement  compagne  d’une  fièvre  grave,  le 
plus  souvent  épidémique,  et  quelquefois  exanthématique  (scarla¬ 
tine)  .  De  même  le  croup  est  généralementprécédé  et  accompagné  des. 
symptômes  d’une  fièvre  catarrhale  ou  iiiflammatoire,  et  quelquefois 
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aussi  d’un  exanthème  (rougeole ,  variole)  :  il  y  a  plus  ;  l’afPection  gé¬ 
nérale  doit  être  fréquemment  la  même  que  celle  qui  préside  au  déve¬ 
loppement  de  la  diphtérite ,  puisque  l’angine  couenneuse  coexiste 
assez  souvent  avec  le  croup  ;  et  nous  l’avons  vu  plus  d’iin'e  fois ,  soit 
que  l’une  et  l’autre  inflammation  fussent  à  peu  près  au  même  degré 
d’intensité  et  d’étendue,  soit  que  l’une  quelconque  l’emportât:  de 
beaucoup  sur  l’autre.  N’est-ce  point  à  cet  état  fébrile  particulier  que 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  maladies  doivent  la  tendance  dont  j’ai 
déjà  parlé ,  la  disposition  à  produire  une  exsudation  d’albumine  ou 
de  fibrine  concrète  à  la  surface  de  la  membrane  enflammée ,  et 
n’est-ce  pas  là  qu’il  faut  chercher  cette  disposition  particulière 
des  liquides  dont  parle  Laennec?  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est 
que  l’ihtensité  locale:  de  l’inflammation  ne  paraît  pas  suffire  seule 
pour  produire  cet  effet  (  Laennec)  ;  nous  voyons,  dans  la  dipfité- 
rite  et  dans  l’éruption  aphtheuse  qui  lui  ressemble  souvent  beau¬ 
coup,  les  concrétions  se  former  là  où  l’inflammation  paraît  être 
assez  peu  vive.  :  . 

■  Sf  ces  présomptions  sont  fondées,  il  en  résulte  qu’on  doit  ac¬ 
corder  aussi  quelque  importance  en  thérapeutique  à  l’état  général, 
et  ne;  point  concentrer  trop  exclusivement  son  attention  sur  la 
phlegmasielaryngienne.  - 

Je' n’ai  parlé  jusqu’ici  que  du  larynx  comme  siège  de  l’affection 
ocale-j  et  flCn  s’accorde  unanimement  à  convenir  qu’il  l’est  effec- 
ttvemen  dans  la  majorité, des  cas;,  mais  faut-il' admettre  aüssi  un 
croup  trachéal ,  un  croup Jjfoh.ehiqüe  ?  Si.je  ne  parlaisque  d’après 
les  observations  qui  me  sont  propres, (  Hïst.  desmàl.  ohs..à  l’hop. 
desenfans,  en  i8i8;  dans jar/njîèwe,  etc.,  t;  2,  p.  867), 
je  dirais,  avecM.  Desruelles,  que  souvent  le  larynx  est  enflammé, 
isolément,  tandis  que  jamais  la  trachée  .ou  les.brohchèsneile  sont 
sans  que  le  lai-j'nx  y.  participe.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  don¬ 
ner  le  inom  de  croup  à  ces  ;  catarrhes  chroniques  qui ,  chez  des. 
adultes,,  ont  amené  l’expulsion  de  quelques  concrétions .  tubu¬ 
leuses,  et  .je  ne  diviserais,  les  vrais  .croups ,  quant  au  siège ,  que 
relativement  à  l’étendue  des  surfaces  aflectées,  et  sous  les  déno¬ 
minations  àe  laryngien ,  laryngo-trachéal  et  laryngo-bronchique. 

Causes.- — Le  croup  est  une  maladie  de  l’enfance  ;  nous  avons 
vu,  à  la  vérité,  cette phlegmasie  envahir  toute  l’étendae  de  la 
muqueiise.  laryngo-bronchique,  chez  une  femme  adulte,  et  les 
journaux  de  médecine,  en  o,nt  rapporté  plusieurs  autres  exemples  ; 
mais  trop  rares  néanmoins  pour  être  considérés  autrement  que 
comme  cas  exceptionnels.  Les  enfans  nouveau-nés  ou  à  la  ma¬ 
melle  n’en  sont  pas  exempts,  mais  y  sont  bien  moins  exposés  que 
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ceux. qui  ont  dépassé  le  terme  de  l’allaitement;  nous  en  avons  vu 
un  seul  à  l’âge  de  huit  jours.  Et  voici,  du  reste,  les  proportions  que 
nous  avions  remarquées  relativement  à  l’âge,  ên  1818,  en  réu¬ 
nissant  aux  croups  simples  les  angines  laryngées  morbilleuses  ou 
varioleuses  :  de  deux  ans  ét  demi  à  six  ans ,  trente-quatre  ;  de 
six  â  quatorze  ans,  onze  :  total ,  quarante-cinq. 

Assez  souvent  épidémique,  sans  pourtant  sévir  jamais  d’une  ma¬ 
nière  aussi  générale  que  les  maladies  exanthématiques;  et  même  que 
la  coqueluche ,  le  croup  est  souvent  aussi  sporadique.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  il  suit  les  vicissitudes  de  l’affection  fébrile  ou  de  l’exan¬ 
thème  auquel  il  est  lié,  èt  peut  niême  alors  se  transmettre  d’indi¬ 
vidu  à  individu  par  une  véritable  contagion.  A  part  cette  cir¬ 
constance,  il  ne  paraît  pas  qu’il  soit  susceptible  de  ce  mode  de 
propagation ,  qui  devrait  surtout  s’observer  dans  les  hôpitaux. 
Quelques  faits  positifs  sur  ce  sujet  ne  suffisent  point  pour  équiva¬ 
loir  aux  observations  négatives  que  chaque  jour  fournit  l’occasion 
de  répéter.  s 

Les  causes  déterminantes  qui  donnent  naissance  à  cette  maladie 
sont  loi  n  d’étre  toujours  évidentes  ;  cependant  on  a  remarqué,  parmi 
les  plus  ordinaires ,  un  refroidissement  subit  et  surtout  l’influence 
d’un  courant  d’air  plus  ou  moins  vif.  Il  est  certainement  plus  rare 
dans  l’été  que  dans  l’hiver ,  dans  le  midi  que  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope  ,  à  Montpellier  qti’à  Paris.  L’humidité  est  aussi  comptée  au 
nombre  des  conditions  atmosphériques  les  plus  propres  à  le  pro¬ 
duire  ,  et  cependant  c’est  dans  les  temps  les  plus  secs  de  l’année 
que  nous  avons^observé  la  plupart  de  ceux  dont  nous  avons  ailleurs 
tracé  l’histoire.  :  , 

.  Marche  et  symptômes Première  période  ^  période  de  fièdre. 
Elle  constitue  lés  symptômes  précurseurs  de  ceux  qui  n’étudienf 
dans  le  croup  que  l’affection  locale  ;  mais,  selon  nous,  elle  fait 
partie  essentielle  de  la  maladie,  et  mérite  toute  l’attention  du  pra¬ 
ticien.  On  a  souvent  parlé  d’invasion  foudroyante  des  symptômes 
laryngiens  ;  mais  la  plupart  du  temps ,  on  avait  alors  négligé  des 
phénomèmes  morbides  peu  apparens-(  GcERSEiST)  ;  nous  en  avons 
eu  tout  récemment  la  preuve  :  deux  jours  de  malaise  avaient  été 
masqués  par  des  intervalles. de  gaieté  ,  efl’on  np  s’en  est  souvenu 
qu’en  remontant ,  avec  beaucoup  d’attention ,  à  l’origine  du  mal. 
Tantôt. un  état,  fébrile  simple  et  marqué  par  des  frissonneinens 
répétés ,  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  dureté  ,  fa  fréquence  du  pouls, 
la  bouffissure  de  la  face,  la  blancheur  de  la  langue,  la  tristesse 
et  l’accablement ,  constitue  à  lui  seul  cette  période  ;  tantôt  les 
symptômes  catarrhaux  sont  plus  prononcés  ;  il  existe  uu  véritable 
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rhume ,  un  eoryza  ,  une  angine  gutturale ,  toujours  avec  fièvre  j 
abattement  insolite ,  avec  la  rougeur  ou  bien  l’humidité  des  yeux 
dont  les  paupières  sont  bleuâtres  et,  comme  on  ;dit ,  cernées.  • 

Ces  phénomènes  peuvent  durer  de  un  à  cinq  jours.,  et  ceux  de 
la  deuxième  période  on  période  dHjifiammatiori  ^  penyenX  leur 
succéder  par  une  transition  graduelle  ou  bien  par  un  passage  instan¬ 
tané.  C’est  le  soir  que  j’ai  le  plus  communément  observé  ce  chan¬ 
gement  j  on  le  voit  souvent  aussi  survenir  durant  la  nuit,  et  au 
milieu  même  du  sommeil  accoutumé.  .  -  ;  ' 

Dès  lors,  douleur  à  la  région  de  larynx ,  et  quèlquéfois  jusque 
sous  le  sternum;  respiration  difficile,  sifflaute: ou'  véritablement 
sonore  et  produisant  une  strideur  comparable  (quoique  beaucoup 
plus  faible)  à  celle  d’une  feuille  de  graminée  mise  en  vibration  entre 
deux  doigts  par  un  souffle  modéré;  toux  violente,  sèche ,  courte.,  . 
répété^  par  quintes,  rauque,  éclatante,  et  causant  de  la  doulem.’ 
à  la  gorge  ;  on  l’a  comparée ,  avec, quelque  raison  ,  au  glousse¬ 
ment  d’une  poule;  la  toux  d’un  chat  ou  d’un  chien  qui  a,  coramè 
on  dit,  avalé  de  travers,  rap[)elle  aussi  assez  bien  la  toux  croupale. 
La  voix  est  enrouée  ,  souvent  grêle  et  tremblante,  ou  bien  déto¬ 
nante  par  secousses;  la  déglutition,  presque  toujours  difficile, 
excite  la  toux,  et  renouvelle  les  accès  de  dyspnée  et  de  stran^ 
gulation.  .  '  ■ 

Les  symptômes,  en,eSet,.ne  se  soutiennent  pas  invariablement 
au  même  degré  dans  cette  période;  de  temps  en  temps  la  respiration 
devient  plus  calnie  et  moins  sifflante  ;  l’enfànt  reprend  même  un 
peu  de  gaîté,  quoique  la  fièvre  ne  disparaisse  point,  que  le  pouls 
devienne  seulement  plus  large  et  plus  mou;  mais  dans  les  redou^ 
blemens  qui  suivent  ces  rémissions ,  l’anxiété  redevient  extrême , 
la,  face  se  colore  d’un  rouge  bleuâtre,  le  pouls  est  petit  ,  fréquent 
et  dur;  l’enfant  tient  le  thorax  élevé,  le  cou  tendu;  quelr- 
quefois  il  est  couché  sur  le  côté ,  mais  :  rarement  sur  le  dos. 

Le  stéthoscope,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  n’apprend 
rien  que  les  autres  symptômes  ne  décèlent  mieux  encore;  lés 
signes  qu’il  fournit  sont  ceux  du  catarrhe  pulmonaire,  plus  les 
bruits  que  l’oreille  perçoit. à  distance ,  et  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Peut-être  cet  instrument  donnerait-il  quelques  lumières  de 
plus  dans  le  croup  laryngo-bronchique.  rLaenuec  parle  de  la 
respiration  tubaire  ou  bronchique  sans  crépitation  des  cellules 
pulmonaires,  et  coexistant  avec  une  résonnance  parfaite  du  tho¬ 
rax,  comme  d’un  signe  propre  à  faire  reconnaître  le  croup  des 
bronches.  ;  ; 

Dans  la  troisième  période  ou  de  eollapsus,  les  rémissions  sont 
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nulles  ou  peu  sensibles  ;  la  dyspnée  esl  de  plus  en  plus  forte ,  la 
respiration  plus  sifflante ,  et .  parfois  accompagnée  d’un  râle 
bruyant,  mais  passager,  et  dû  sans  doute  à  la  mobilité  de  quel¬ 
que  lambeau  pseudo-membraneux.  La  voix  est  alors  totalement 
éteinte;  la  toux  n’est  plus  rauque,  mais  seulement  sifflante;  et 
ceci  se  remarque  même  dans  la  deuxième  période ,  si  l’enfant  est 
faible  et  le  mal  très-violent.  La  prostration  force  le  petit  malade 
.à  garder  le  décubitüs  ;  mais  la  tête  est  rejetée;  en  arrière ,  les  côtes 
se  soulèvent  avec  force  et  fréquence ,  et  de  temps  à  autre  l’enfant 
contracte  ses  muscles  pour  exécuter  une  inspiration  plus  profonde. 
L’inutilité  de  cette  tentative  est  suivie  de  pleurs  momentanés,  ou 
bien  d’un  désespoir  frénétique,  et  d’une  agitation  qui  ne  cesse 
qu’avec  la  vie.  Quelquefois  pourtant ,  dans  cette  dernière  période , 
règne  un  assoupissement  profond ,  auquel  succède  une  mort  tran¬ 
quille.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  yeux  sont  lar¬ 
moyons,  saillans,  les  conjonctives  injectées,  la  face  pâle,  le 
milieu  des  joues  et  les  lèvres  bleuâtres,  le  cou  tuméfié  et  parfois 
emphysémateux  à  sa  partie  iuférieure  ;  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  faible  et  petit,  presque  toujours  irrégulier  ou  intermittent  : 
un  refroidissement  graduel  s’empare  du  corps  ;  plus  marqué  aux 
pieds,  aux  mains,  à  la  face,  il  annonce  l’approche  du  terme  fatal 
de  cette  scène  douloureuse. 

La  fétidité  de  l’haleine  a  été  observée  quelquefois  dans  ces 
croups  avec  adynamie  profonde  que  M.  Guersent  nomme  asthé¬ 
niques;  le  plus  souv'ent  elle  appartient  à  un  état  gangréneux  qui 
n’est  pas  rare,  surtout  dans  certaines  épidémies  de  variole,  de 
scarlatine  ,  que  nous  avons  même  vu  sporadiquement  développé , 
mais  qui  doit  être  séparé  du  croup  comme  la  laryngite  simple. 

La  marche  funeste  du  croup  est  quelquefois  très-rapide  :  nous 
l’avons  vu  enlever  le  malade  en  moins  de  douze  heures  ;  mais  or¬ 
dinairement  ,  même  dans  les  cas  graves  ,  il  dure  depuis  quarante- 
huit  heures  au  moins  jusqu’à  huit  jours  on  un  peu  plus  ,  en  y 
comprenant  la  première  période.  Il  se  prolonge  quelquefois  du 
double  dans  les  cas  favorables.  La  troisième  période  est  toujours 
courte  ;  rarernent  a-t-elle  plus  d’un  jour  de  durée,  et  c’est  à  la 
période  d’inflammation  que  se  rapportent  en  général  les  variations 
susdites. 

Terminaison, pronostic. — Il  serait  bien  difficile  d’établir  la  pro¬ 
portion  des  croups  susceptibles  de  guérison  aux  croups  mortels  ; 
les  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  dû  être  commises  par 
les  observateurs,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  expliqueront 
sans  doute  la  bénignité  que  cette  maladie  a  offerte  à  certaius  pra- 
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ticiens ,  et  l’on  peut  dire ,  en  thèse  générale ,  que  le  croup  avéré  est 
une  maladie  fort  grave  et  très-souvent  mortelle.  Voici  pourtant  queî- 
ques.données  relatives  au  pronostic ,  ef  que  nous  baserons  seulement 
sur  ce  que  l’expérience  nous  a  démontré.  i“.  Les  enfans  nouveau- 
nés  ,  ceux  qid  sont  encore  à  la  mamelle ,  guérissent  plus  prompte¬ 
ment  et  plus  aisément.  2°.  Les  enfans  qui  approchent  de  la  pu¬ 
berté  sont  aussi  moins  rapidement  et  moins  sérieusement  frappés- 
que  ceux  d’un  âge  plus  tendre.  3“.  Les  enfans  pâles  et  lymphatiques 
offrent  dans  cette  maladie  une  marche  plus  lente,  une  intensité  moins 
effrayante ,  et  donnent  plus  de  temps  pour  l’attaquer  et  la  vaincre. 
4°.  Le  croup  produit  par  la  rougeole  est  moins  grave,  moins  te¬ 
nace  que  le  croup  essentiel;  La  tendance  à  la;  formation  d’une 
fausse  membrane  y  est  moindre  ;  elle  est  plus  aisément  dissipée, 
et  peut-être  même ,  dans  quelques  cas,  n’existe-t-elle  pas  du  tout, 
l’angine  rentrant  alors  parmi  les  laryngites  ordinaires.  5').  Celle 
qui  dépend  de  la  variole  est  peu  grave  si  elle  paraît  avant  l’érup^ 
tion  ;  elle  est  souvent  très-fâcheuse  quand  elle  s’est  manifestée 
vers  l’époque  de  la  suppuration  ;  elle  est  alors  compliquée  d’ulcé¬ 
rations,  etc.,  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici.  6».  C’est 
surtout  dans  la  première  et  dans  ,  le  principe  de  la  deuxième  pé¬ 
riode,  avant  la  formation  des  fausses  membranes,  qu’on  peut 
espérer  de  sauver  l’enfant  :  dans  la  troisième  période  on  doit 
conserver  fort  peu  d’espérance  ;  l’épuisement  des  forces  est  tel 
que,  le  mal  total  fût-il  même  détruit,  la  prostration  n’en  serait 
pas  moins  mortelle  ;  une  dyspnée  croissante  a  produit  en  détail 
ce  que  la  suffocation  décide  en  quelques  iiisfàns. 

On  peut  donc  donner  comme  signe  de  mort  presque  certaine 
les  symptômes  de  cette  troisième  période  ;  mais  on  conçoit  qu’elle 
doit  être  fort  courte  dans  le  croup  suraigu ,  qui  amène  la  mort 
avant  l’époque  de  la  formation  d’âne  pellicule  albumineuse  ou 
fibrineuse;  non  que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  soient 
exclusivement  dus  à  la  présence  d’une  semblable  production, 
mais  à  cause  de  la  violence  même  des  accidens  primitifs  et  inflam¬ 
matoires.  L’expérience  en  effet  nous  a  prouvé ,  comme  à  bien 
d’autres ,  qu’elle  n’était  pas  moins  prononcée  lorsque  l’autopsie 
ne  devait  offrir  que  des  mucosités  épaissies ,  des  flocons  comme 
crémeux,  des  plaques  minces  et  adhérentes,  que  quand  il 
existait  dans  la  trachée  artère  un  tube  mémbraniforme  complet. 
On  doit  regarder  comme  du  plus  fâcheux  augure  le  gonflement 
emphysémateux  du  cou;  il  indique  (si  nous  en  jugeons  par  trois 
à  quatre  faits  particuliers  )  que  l’emphysème  occupe  les  poumons 
mêmes,  que  l’air  infiltré  le  tissu  «ellulaire  et  interlobulaire  de  ces 


t»rgaiies ,  et  s’est  insinué  jusque  dans  celui  des  naédiaslius ,  d’où 
il  a  passé  entre  les  muscles  et  sous  la  peau. 

La  guérison  s’annonce  par  un  amendement  progressif  des 
symptômes ,  par  l’éloignement  graduel  des  accès  de  suffocation , 
par  le  raie  léger  qui  accompagne  constamment  la  toux  (  toux 
grasse)  et  l’expectoration  qui  la  suit;  ces  deux  circonstances 
indiquent  en  effet  ou  que  l’exsudation  a  été  seulement  muqueuse 
ou  pulpeuse  (croup  myxagène  et  pyogène  de  M.  Blaud),  ou  que, 
si  elle  a  été  pelliculaire  (croup  méningogène  du  même)  ,  une 
sécrétion  nouvelle  et  plus  liquide  vient  la  détacher,  la  délayer  y 
l’entraîner.  Les  crachats  sont  alors  effectivement  chargés  pour 
l’ordinaire  de  lambeaux  ou  de  flocons  blanchâtres  ;  quelquefois 
même  des  concrétions  en  forme  de  tuyau  sont  expulsées  tout  d’un 
coup,  et  le  soulagement  notable  qui  s’ensuit  est  le  précurseur 
d’une  guérison  complète.  Il  ne  faut  pourtant  point  accorder  trop 
de  conGance  à  cette  expulsion ,  qui  a  été  l’objet  spécial  des 
sollicitudes  du  plus  grand  nombre  des  praticiens  ;  maint  exemple 
fâcheux  a  appris  que  la  reproduction  de  la  pellicule  pouvait 
s’opérer  avec  rapidité,  comme  nous  l’avons  observé  chez  la 
femme  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Un  tube  de  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  avait  été  rejeté  par  la  toux  ;  et  la 
mort,  qui  survint  douze  heures  plus  lard,  permit  de  voir  encore 
dans  le  larynx  et  la  trachée  une  concrétion  membraneuse  d’un 
quart  de  ligne  d’épaisseur.  D’ailleurs  il  peut  arriver  (et  c’était 
encore  ici  le  ca^)  que  les  bronches  mêmes  restent  remplies  par 
des  fausses  membranes  :  il  est  possible  enfin  que  le  mal  subsiste 
même  sans  reprqduire  aucune  concrétion ,  et  n’en  fasse  pas 
moins  périr  le  malade,  comme  dans  l’exemple  rapporté  par 
M.  Lobstein. 

Par  opposition  à  ces  faits  fâcheux,  on  en  peut  citer  d’autres 
non  moins  propres  à  diminuer  l’importance  outrée  qu’on  a  atta¬ 
chée  à  la  fausse  membrane  du  croup.  Il  est  des  guérisons  sans 
expulsion  d’aucun  produit  de  cette  nature,  non-seulement  dans 
les  cas  où  le  mal ,  attaqué  de  bonne  heure ,  ne  leur  a  pas  donne 
naissance,  mais  encore  dans  d’autres  où  l’on  peut  croire  qu’ils 
ont  été  absorbés ,  ainsi  qu’on  l’observé  quelquefois  dans  l’angine 
couenneuse  (art.  cité,p.  549)?  o'®  qu’ils  sc  sont  organisés 
comme  tant  d’autres  pseudo-membranes,  qu’ils  sont  restés  ad— 
hérens  â  la  surface  qui  les  avait  .sécrétés.  Plusieurs  pièces  d’ana¬ 
tomie  pathologique  conservées  au  cabinet  de  Sœmmering  prou¬ 
vent,  selon  Albers,  la  possibilité  de  cette  terminaison  du  croup, 
et  peut-être  est-ce  dans  des  circonstances  de  ce  genre  que  la 
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voix  est  restée  rauque  long-temps  encore  après  la  guérison  (  Roÿer 
Collard). 

Les  deux  modes  de  terminaison  que  nous  venons  d’exposer  ne 
sont  pas  les  seuls  dont  le  croup  soit  susceptible  ;  on  peut  mettre  au 
même  rang  le  passage  à  Y  état  chronique ,  nié  à  tort ,  ce  me  semble, 
par  Royer-Collard  et  M.  Guersent.  J’en  ai  publié  ailleurs  cinq 
exemples  bien  constatés  ;  quatre  ont  amené  une  ou  plusieurs  re¬ 
crudescences  définitivement  funestes  ,  et  cette  issue  fâcheuse  a  per¬ 
mis  de  confirmer  par  l’autopsie  le  diagnostic  établi  sur  les  symptô¬ 
mes.  Ces  symptômes  étaient  à  peu  près  ceux  de  la  phthisie  laryn¬ 
gée  ,  c’est-à-dire ,  aphonie  ou  enrouement  considérable ,  toux  assez 
fréquente  et  rauque ,  douleur  peu  vive  au  larynx ,  étal  fébrile  assez 
prononcé  ,  souvent  avec  rémittence  comme  dans  la  fièvre  hectique, 
amaigrissement  graduel ,  mais  fort  lent.  La  durée  de  ces  croups 
chroniques  a  varié  entre  trois  semaines  et  six  mois  :  l’un  des  cinq 
enfans  dont  il  s’agit  semblait  en  voie  de  guérison  au  bout  de  deux 
mois ,  époque  à  laquelle  je  l’ai  perdu  de  vue. 

Diagnostic. —  La  plupart  du  temps  ,  les  signes  caractéristiques 
du  croup  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence  ;  mais  ils  ont 
quelquefois  manqué  durant  la  vie,  et  l’ouverture  du  cadavre  est 
venu  manifester  un  mal  dont  on  n’avait  pas  soupçonné  la  présence  : 
nous  en  avons  eu  la  preuve  chez  une  petite  fille  idiote;  sans  doute 
ici  l’insensibilité  du  moral  s’était  communiquée  à  tous  les  organes  j 
et,  quoique  fortement  enflammé  ,  le  larynx  n’avait  pas  été  atteint 
de  ce  spasme,  de  cette  constriction  à  laquelle  il  est  raisonnable 
d’attribuer  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  du  croup  ,  la 
toux  ,  la  dyspnée  ,  le  sifflement  de  la  respiration. 

Il  est  bien  plus  commun  de  tomber  dans  l’erreur  contraire,  de 
supposer  le  croup  là  où  existe  une  autre  maladie.  Plusieurs  en  effet 
offrent  avec  lui  quelques  points  de  ressemblance ,  et  la  similitude 
est  dans  certains  cas  presque  complète. 

i“.  Il  est  naturel  de  trouver  une  grande  ressemblance  entre  la 
laryngitesimple  et  lacouenneuse  ;  leur  symptomatologie  nedifiere 
guère  que  pard’intensité  des  accidens  :  on  peut  cependant  mettre 
au  nombre  des  caractères  propres  au  croup  la  constitution  épidé¬ 
mique  ,  quand  elle  existe ,  le  sifflement  (  surtout  s’il  est  sonore  )  de 
la  respiration  ,  et  les  accès  de  strangulation .  La  laryngite  offrira  dit 
reste  une  toux  forJ;  semblable  à  la  toux  crou  pale,  mais  plus  rare¬ 
ment  sifflante ,  et  la  voix  sera  aussi  enrouée ,  mais  à  un  degré  moin¬ 
dre  ,  et  jamais  grêle  et  tremblante.  -- 

Quant  à  l’angine  laryngée  gangréneuse ,  elle  se  distinguera  à  la 
fétidité  putride  de  rhaleine.  ' 
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2“  Faul-il  regarder  comme  des  maladies  j'articulicTes  celles 
que  M.  Guerscnt  a  nommées  pseudo-croups  ?  Il  nous  paraît  qu’on 
peut  les  rapporter,  pour  la  plupart,  à  des  affections  bien  connues,  le 
cataiThe  pulmonaire  ou  la  pneumonie  ,  dans  lesquelles  un  engoue¬ 
ment  momentané  delà  trachée  et  du  larynx  amène  des  accès  d’é¬ 
touffement  ,  d’étranglement,  à  peu  près  par  l.e  mécanisme  que  nous 
avons  détaillé  à  l’occasion  de  \a  coqueluche.  D’autres  fois  ,  c’est  a 
l’inflammation  pclliculaire  du  pharynx  que  le  pseudo-croup  ap¬ 
partient  tout-à-fait ,  et  il  lest  à  croire  que  quelques  lambeaux 
pseudo-membraneux  détachés  et  attirés  de  temps  en  temps  dans  la 
glotte  par  l’inspiration  ,  font  naître  alors  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  de  la  laryngite.  Enfin  le  pseudo-croup  ataxique  semble 
n’être  autre  chose  que  l’asthme  aigu  de  Millar  ,  dont  il  sera  ques¬ 
tion  plus  loin.  Dans  aucune  de  ces  affections,  les  symptômes  du 
eroup  ne  persistent  hors  la  durée  des  accès  ( respiration  sifflante  , 
douleur  au  larynx ,  toux  sifilanle  ).  L’angine  couenneuse  est  d’ail¬ 
leurs  facile  à  reconnaître  par  l’inspection  de  l’arrière-bouche. 
Quant  au  catarrhe  pulmonaire,  l’enrouement,  l’aphonie  qui  l’ac¬ 
compagnent  quelquefois,  la  toux  sonore  (  tussis  clangosa  ')  qu’il 
cause  chez  quelques  sujets;  les  accès  de  dyspnée  qu’il  amène  dans 
les  premiers,  jours  de  sa  durée  ,  surtout  chez  les  jeunes  enfans ,  et 
qui  tiennent  soit  h  l’engouement  des  poumons ,  sort  à  la  fatigue  des 
muscles  inspirateurs  (  catarrhes  suffocâns  des  enfans  );  voilà  de.s 
particularités  qui  ont  trompé  plus  d’un  observateur  superficiel ,  et 
qui  ne  tenait  pas  compte  de  la  différence  du  son  dans  la  toux  (  qui 
a  toujours  quelque  chose  de  sifflant  dans  le  croup  ) ,  ni  de  la  li¬ 
berté  de  la  glotte  asséz  dénotée  par  l’absence  de  tout  bruit  dans 
l’inspiration  et  l’expiration  ,  etc.  J’ai  vu  une  épidémie  de  catarrhes 
pulmonaires  intenses  fournir  à  plusieurs  médecins  de  ma  connais¬ 
sance  bon  nombre  de  croups  faciles  à  guérir.  Lacnn'ec  parle  d’une 
semblable  erreur  dans  un  cas  mortel  de  ce  qu’il  nomme  catarrhe 
pituiteux  aigu. 

3°.  L’angine  tonsillaire  produit  quelquefois  un  rétrécissement  de 
l’isthme  du  gosier ,  suffisant  pour  rendre  la  respiration  pénible  et 
sifflante,  supprimer  la  voix  et  causer  beaucoup  d’anxiété,  aller 
même  jusqu’à  une  suffocation  mortelle.  Nous  avons  été  témoins 
de  cette  issue  funeste  chez  un  enfant  de  deux  à  trois  ans  mais  le 
gonflement  des  amygdales  avait  été  bien  reconnu  ,  et  d’ailleurs  il 
n’existait  point  de  toux. 

4" .  L’angine  œdémateuse  est  bien  rare  chez  les  enfans  ;  chez,  les 
adultesyc’est  par  letoücher  seulement  qu’on  peut  établir -un;  dia- 
gnéSlîc^assufé.  • 
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5".  La  phthisie  laryngée  ne  se  distingue  nettement  du  crdup 
chronique  que  par  les  signes  commémoratifs  ;  et  c’est  aussi  sur  ces 
signes  qu’il  faudrait  compter  pour  distinguer  une  recrudescence  de 
l’une  ou  de  l’autre.  Une  femme  qui  a  succombé  à  la  rénovation 
d’une  phthisie  laryngée  nous  a  offert  toits  les  symptômes  du  croup , 
quoiqu’il  n’y  eût  dans  les  voies  aériennes  que  des  ulcérations  et 
point  de  produit  pseudo-membraneux. 

6°.  L’introduction  d’un  corps  étranger  dans  la  trachée-artère , 
lors  même  qu’on  n’aura  pas  de  renseignemens  précis  sur  l’événe¬ 
ment  qui  cause  les  accidens  ,  pourra  être  distinguée  du  croup  par 
l’instantanéité  de  l’invasion  et  du  retour  des  symptômes  de  suffo¬ 
cation,  par  la  sensation  d’un  corps  mobile  dans  le  tube  aérifère , 
ou  fixé^dans  un  point  de  son  étendue  ,  souvent  vers  sa  bifurcation , 
])ar  l’absence  du  sifflement  de  la  respiration  dans  les  momens  de 
calme ,  du  son  croupal  dans  la  toux ,  et  de  la  fièvre  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  maladie. 

La  coqueluche  déclarée  diffère  essentiellement  du  croup  par 
la  toux  qui  n’a  que  le  timbre  ordinaire  ,  par  ses  quintes  beaucoup 
plus  fortes  ,  par  l’inspiration  sonore  et  pour  ainsi  dire  vocale ,  qui 
les  entrecoupe,  par  l’absencede  tout  symptôme  laryngien dansl’in- 
tervalle  des  accès,  parla  marche  essentiellement  intermittente  et 
chronique  de  l’afifection. 

8°.  Enfin  l’asthme  aigu,  maladie  problématique  que  nous  avons 
rapportée  au  pseudo-croup  ataxique  de  M.  Guersent ,  se  distingue¬ 
rait  du  croup  réel  par  le  calme  parfait  et  la  nullité  de  tout  malaise 
hors  le  temps  de  l’accès ,  par  la  longueur  des  intervalles  qui  en 
séparent  les  retours  ,  par  l’absence  de  son  croupal  dans  la  toux. 
Ge  dernier  caractère  distinctif  manquerait  pourtant  quelquefois  si 
le  pseudo  -  croup  ataxique  est  bien  le  même  que  l’asthme  ;  mais 
n’a-t-on  pas  donné  ces  qualifications  à  quelque  croup  foudroyant  , 
à  un  croup  qui  tue  de  prime  abord  ou  dans  une  récidive ,  et  avant 
la  formation  d’une  fausse  membrane  ,  avant  que  le  gonflement  et 
l’injection  inflammatoire  se  soient  assez  enracinés  dans  la  membrane 
muqueuse  pour  subsister  après  la  mort?  Tel  était  le  sentiment 
d’Albers  ;  mais  Royer-Collard ,  MM.  Double  et  Jurine ,  qui  disent 
avoir  vu  et  bien  vu  l’asthme  aigu ,  sont  d’un  avis  tout  opposé. 

Complications.  —  L’opinion  que  nous  avons  exprimée  touchant 
la  nature  du  croup  ne  nous  permet  pas  de  mettre  parmi  ses  com¬ 
plications  la  fièvre  catarrhale  ou  inflammatoire  qui  précède  ou  ac¬ 
compagne  les  sympitômes  laryngiques,  et  qui  fait  partie  essentielle 
de  la  maladie.  Peut-être  en  est-il  quelquefois  de  même  de  la  fiè¬ 
vre  gastrique  ou  bilieuse,  et  les  succès  du  vomitif  ont-ils  plus  d’une 
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fais  tenu  à  celte  circonstance  ;  mais  le  plus  souvent  sans  doute 
cet  état  bilieux  n’est  qu’une  complication.  Quant  aux  croups  mu¬ 
queux  ,  nerveux  ,  il  est  clair  qu’on  a  attribué  à  un  état  morbibe 
mi  generis  ce  qui  n’était  dû  qu’à  la  constitution  Ijmpatbique  ou 
nerveuse  des  malades.  Il  est  douteux  que  les  croups  adynamiques 
ou  ataxiques,  dont  pn  a  aussi  parlé,  tiennent  à  une  circonstance 
autre  que  la  faiblesse  naturelle  de  l’individu:  peut-être  aussi  une 
fièvre  concomitante  fort  violente  peut-elle  amener ,  dans  la  troi¬ 
sième  période  ,  des  symptômes  d’adynamie  réelle  qui  s’ajoutent  à 
ceux  de  collapsus  ordinaire  à  cette  période,  et  en  aggravent  le  pro¬ 
nostic,  sans  fournir  matière  à  aucune  induction  pratique  véritable¬ 
ment  utile. 

La  laryngite  morbilleuse ,  quand  elle  est  croupale  ,  diffère  peu 
du  croup  ordinaire.  Mais  dans  la  variole  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  la 
maladie  générale  ne  peut  plus  être  considérée  comme  une  com¬ 
plication  ,  ni  simplement  analogue  à  la  fièvre  catarrhale  du  croup  ; 
les  pustules  qui  se  développent  alors  à  l’intérieur  du  pharynx  ,  du 
larynx  ,  etc. ,  font  de  cette  maladie  une  inflammation  toute  diffé¬ 
rente  de  la  laryngite  couenneuse  proprement  dite ,  et  nous  ren¬ 
voyons  à  l’article  Variole  tout  ce  qui  la  concerne. 

Plusieurs  maladies  locales  viennent  ajouter  à  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  dans  certains  croups  ,  soit  qu’elles  dépendent  de  la  même 
affection  générale  que  lui  ,  soit  qu’elles  puissent  être  regar¬ 
dées  comme  de  simples  coïncidences.  Au  nombre  de  ces  com¬ 
plications  nous  mettrons  lo  la  pneumonie  ,  souvent  inaperçue  , 
si  l’on  néglige  la  percussion  et  l’auscultation  ;  2»  les  aphthes  et 
l’angine  couenneuse  du  pharynx  ;  3°  la  gastrite,  souvent  aussi  ac¬ 
compagnée  de  la  formation  d’un  enduit  pulpeux  ou  membrani- 
forme,  adhérent  à  l’intérieur  de  l’estomac,  et  d’une  consistance  va¬ 
riable  depuis  l’état  glaireux  jusqu’à  celui  de  l’albumine  cuite. 
Dans  ces  dernières  complications  ,  qui  sont  assez  communes,  l’a¬ 
nalogie  de  nature  et  la  communauté  de  la  cause  efficiente  ressor¬ 
tent  manifestement  d’elles-mêmes  ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
entendre. 

Traitement.  —  ün  traitement  prophylactique  ne  peut  guère 
être  proposé  que  quand  une  épidémie  vient  fixer  sur  ce  point  l’at¬ 
tention  des  praticiens  et  des  parens.  Soustraire  ,  autant  que  possi¬ 
ble  ,  les  en  fans  à  l’action  des  causes  auxquelles  le  croup  peut  être 
raisonnablement  attribué  ;  éviter  raênie  la  communication  im¬ 
médiate  entre  les  sujets  sains  et  les  malades ,  quoique  la  contagion 
nesoit  rien  moins  que  prouvée  ;  voilà  à  peu  près  à  quoi  se  rédui¬ 
sent  les  soins  préservatifs.  Les  vêtemens  ,  accommodés  à  l’élat 
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de  la  température  atmosplie’rique ,  seront  plus  soigneusement  ob¬ 
servés  lorsque  la  constitution  médicale  rendra  cette  maladie  plus 
à  craindre  :  sans  tenir  les  enfans  étouffés  sous  d’épaisses  enve¬ 
loppes  ,  sans  les  priver  de  l’air  libre ,  on  prendra  garde  de  les 
transporter  subitement  du  cbaud  au  froid  ,  ni  de  les  tenir  exposés 
au  vent  ou  à  un  courant  d’air  quelconque.  Habituellement  plongés 
dans  un  milieu  d’une  température  élevée,  les  enfans  sont  dès 
lors  sans  doute  fort  disposés  à  contracter,  au  moindre  refroidisse¬ 
ment,  diverses  affections  inflammatoires;  mais  ce  serait  tomber 
dans  une  bien  fâcheuse  erreur  que  de  prétendre  les  mettre  en  état  de 
braver  toutes  les  intempéries  de  l’air  en  les  endurcissant  au  froid 
dès  le  moment  de  leur  naissance:  nous  nous  rappelons,  entre 
autres,  un  enfant  élevé  de  cette  manière  et  qui  fut  atteint  du 
croup  vers  l’âge  de  deux  ans. 

Quand  cette  maladie  formidable  a  déjà  frappé  un  enfant  qui 
pourtant  a  échappé  à  ses  suites ,  les  précautions  que  nous  venons 
d’indiquer  sont  bien  plus  indispensables  que  chez  tout  autre  :  car 
on  assure  que  les  récidives  sont  faciles ,  et  l’on  en  a  ,  dit-on  ,  ob¬ 
servé  jusqu’à  sept  et  même  neuf  sur  un  même  individu  (Jurine, 
Albers).  En  pareille  circonstance,  il  serait  prudent  de  conserver 
habituellement,  durant  l’hiver,  un  vêtement  complet  de  flanelle 
sur  la  peau  ;  on  le  remplacerait  pendant  l’été  par  la  futaine  ou 
quelque  autre  étoffe  de  coton  épaisse  et  moelleuse. 

Quand  il  n’existe  encore  que  les  symptômes  de  la  première  pé¬ 
riode  ,  par  cela  même  que  ces  phénomènes  généraux  ne  portent 
aucun  caractère  décisif,  on  ne  peut,  guère  leur  opposer  un  traite¬ 
ment  énergique  ;  cependant  peut-être  le  titre  de  prodromes  qu’on 
leur  a  donné,  et  l’idée  d’accessoire  qu’on  a  attachée  à  cette  période , 
ont-ils  contribué  aussi  à  la  faire  négliger  dans  la  thérapeutique  du 
croup.  Si  la  constitution  médicale  est  favorable  au  développement 
de  cette  maladie  ,  quelque  incertitude  que  laissént  encore  les 
symptômes  catarrhaux  et  fébriles,  il  serait ,  selon  moi ,  bien  dé¬ 
raisonnable  de  rester  oisif,  tandis,  que  peut-être ,  par  une  activité 
convenable  ,  on  aurait  coupé  le  mal  dans  sa  racine.  La  diète,  h  s 
boissons  adoucissantes  données  en  abondance ,  les  bains  tièdes 
soit  entiers,  soit  partiels  (pédiluves  et  manuluves),  les fomentations 
émollientes  sur  les  membres  inférieurs  et  même  sur  tout  le  corps  , 
à  l’aide  d’une  couverture  de  laine  dans  laquelle  on  enveloppe 
l’enfant  et  qu’on  recouvre  de  linges  chauds  ;  voilà  des  moyens 
doux  et  propres  à  calmer  l’état  fébrile,  moyens  dont  on  devra  con¬ 
tinuer  et  renouveler  l’emploi  même  dans  la  deuxième  période.  Si  la 
fièvre  est  plus  violente,  quelques  sangsues  au  cou  ou  à  l’anus 
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cliez  les  jeunes  enfans  ,  la  saignée  du.bras  chez  ceux  qui  ont  at-, 
teint  l’âge  de  sept  à  huit  ans  et  chez  les  adultes  ,  nous  paraissent 
formellement  indiquées.  Peut-être  aussi  les  sudorifiques  , 

les  bains  dé  vapeurs  à  une  température  modérée  ,  les  frictions  hui¬ 
leuses  offraient-ils  alors  de  grands  avantages. 

Quand  la  deuxième  période  est  déclarée ,  outre  ces  médications 
propres  à  agir  sur  tout  l’économie,  il  faut  encore  attaquer  l’in¬ 
flammation  locale.  Plusieurs  moyens  énergiques  remplissent  d’ail¬ 
leurs  l’une  et  l’autre  vue  ;  ainsi  la  saignée  du  bras  ou  du  pied , 
qu’elle  agisse  comme  révulsive  ou  comme  spoliatiye ,  m’a  toujours 
paru  procurer  un  amendement  très-potable.  À  là  vérité  je  n’en  ai 
observé  les  effets  que  contre  des  angines  morbilleuses.  Chez  les 
jeunes  enfans,  la  saignée  locale  produit  promptement  aussi  des 
effets  généraux,  et  d’autant  plus  énergiquement  qu’ils  sont  plus 
jeunes  :  aussi  une  seule  sangsue  placée  sur  la  région  du  larynx 
m’a-t-elle  suffi  pour  dissiper  un  croup  manifeste  chez  un  enfant 
de  huit  jours.  Quatre  sangsues  appliquées  sur  les  côtés  du  larynx , 
chez  un  de  mes  enfans  âgé  d’un  an  environ  ,  ont  si  bien  arrêté  la 
marche  d’un  croup  naissant  qu’on  peut  dire  qu’il  n’a  fait  que  se 
montrer  et  disparaître.  Cette  circonstance  peut  bien ,  quand  elle 
a  lieu,  laisser  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  mais 
ce  doute  est  mille  fois  préférable  à  la  triste  certitude  qu’on  acquiert 
en  attendant  que  l’affection  soit  bien  caractérisée.  Plusieurs  laryn¬ 
gites  morbilleuses  ont  cédé  aux  sangsues  avec  une  égale  facilité- 
Chez  d’autres  sujets ,  il  a  fallu  y  revenir  jusqu’à  trois  reprises  dif¬ 
férentes  pour  obtenir  la  permanence  du  mieux  qu’elles  avaient  de 
prime  abord  procuré.  D’autres  encore  n’en  ont  malheureusement 
éprouvé  tju’un  soulagement  passager,  et  il  en  est  qui  n’ont  pas 
même  joui  de  ce  faible  avantage.  C’est  entre  les  muscles  sterno- 
mastoïdiens ,  et  le  long  de  leur  bord  antérieur,  qu’elles  doivent 
être  appliquées  ;  quant  à  leur  nombre ,  on  ne  peut  rien  préciser  a 
cet  égard  ;  il  doit  varier  selon  leur  taille ,  selon  la  force  du  malade 
et  son  âge  :  on  ne  peut  guère  dépasser  le  nombre  de  quatre  avant 
l’âge  d’un  an ,  ni  le  doubler  qu’après  trois  an.s.  Du  reste  il  vaut 
mieux  en  mettre  trop  peu  que  trop  ;  ou  a  toujours ,  dans  le  premier 
cas,  la  ressource.de  revenir  à  la  saignée ,  et  même ,  plus  immédia¬ 
tement  encore  ,  celle  d’exciter  l’écoulement  du  sang  par  l’applica¬ 
tion  d’un  calaplasmc  ou  de  fomentations  chaudes  su  r  ies  piqû¬ 
res  ;  tandis  que ,  dans  le  deuxième ,  on  risquerait  d’amener-  une 
faiblesse  irréparable,  de  hâter  et  d’aggraver  le  danger  de  la 
troisième  période.  Quand  ou  réitère  la  .saignée  locale ,  il  y  faut 
mettre  plus  de  circonspection  encore  que  dans  une  première  ope- 
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ration,  et  diminuer  déplus  en  plus  l’abondance  de  la  déperdition 
de  sang  qu’on  sollicite. 

Les  cataplasmes  autour  du  cou ,  les  boissons  émulsives  et  mu- 
cilagineuses administrées  fréquemment,  mais  en  petite  quantité  h 
la  fois,  pour  humecter  sinon  le  larynx  ,  du  moins  les  parties  qui 
l’avoisiment  ;  voilà  encore  des  auxiliaires  qui  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner,  à  moins  que  la  déglutition  ne  ramène  trop  évidemment  les 
quintes  de  toux. 

On  a  beaucoup  vanté ,  dans  cette  première  période  et  dès  le 
début,  l’emploi  simple  ou  redoublé  du  vomitif;  il  est  même  une 
formule  de  potion  dite  anti-eroupalè ,  attribuée  à  Chaussier,  et 
qui  u’cst  guère  qu’un  assemblage  de  diverses  substances  éméti¬ 
ques.  Nous  ne  doutons  pas  que,  quand  la  langue  est  chargée  ét 
que  d’autres  signes  d’embarras  gastrique  ont  précédé  l’apparition 
de  la  laryngite ,  un  émétique  ne  présente  une  grande  utilité ,  soit 
qu’il  supprime  une  complication  fâcheuse,  soit ,  à  plus  forte  raison , 
qu’il  enlève  l’affection  générale  qui  tient  la  phlégmasie  sous  sa 
dépendance.  Nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  manifestement  utile, 
surtout  dans  les  rougeoles  avec  laryngite  ;  mais  nous  croyons  qu’il 
est  toujours  prudent  de  commencer  par  la  saignée ,  et  qu’il  est  su¬ 
perflu  ,  sinon  dangereux  ,  de  répéter  le  vomissement  tous  les  jours 
et  même  plusieurs  fois  par  jour,  comme  le  veut  Laennec.  L’ipéca- 
cuaiiha  me  semble  aussi  devoir  être  préféré  au  tartre  stibié  ;  le 
sirop  ,  l’infusion  de  cette  racine  offrent  des  médicamcns  doux  et 
qui  ne  pourraient  guère  nuire,  quand  même  il  existerait  une  gas¬ 
trite  peu  intense.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  faut  .s’abstenir  de 
l’uu  comme  de  l’autre,  si  la  rougeur  de  la  langue,  la  sensibilité  de 
l’épigastre,  la  chaleur  de  cette  région,  etc. ,  indiquent  que  l’es¬ 
tomac  est  vivement  enflammé.  A  part  cet  état  de  choses",  la  répé¬ 
tition  non  exagérée  du  vô’mitif  pourrait  avoir  un  autre  genre  d’a¬ 
vantages  que  les  laxatifs  procurent  plus  efficacement  encore  ;  ils 
out ,  dans  l’état  inflammatoire ,  un  effet  qu’on  peut  regarder  comme 
dérivatif,  ou  plutôt  comme  déplétif,  par  le  fait  même  des  évacua¬ 
tions  qu’ils  déterminent  (Thomson).  Nous  recommanderons  en 
conséquence  l’huile  d’amandes  douces  mêlée  au  sirop  de  roses  pâles, 
de  flèurs  de  pêcher,  de  chicorée ,  la  manne  en  larmes ,  etc. ,  qu’on 
peut  donner  en  lavemens ,  ainsi  que  le  miel  mercurial ,  et  autres 
.semblables  préparations ,  s’ils  sont  difficilement  avalés  ou  repoussés 
par  l’estomac. 

Que  le  traitement  que  nous  venons  de  tracer  ait  été  omis  ou 
((u’il  ait  été  inefficace ,  il  arrive  un  moment  où  il  est  contre-indi¬ 
qué  par  l’imminence  du  collapsus,  par  l’approche  delà  troisième 
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période  ou  par  l’existence  même  des  symptômes  qui  La  caractérisent. 
Ici  deux  indications  nouvelles  se  présentent  :  i"  irriter,  enflam¬ 
mer  la  peau ,  pour  produire,  dans  l’état  général  et  celui  du  larynx , 
des  changemens  avantageux;  2°  chasser  les  produits  de  la  phlcg- 
inasie  et  dissiper  ainsi  la  gêne  qu’ils  ajoutent  à  celle  que  cause  la 
constriction  de  la  glotte. 

1°.  Sans  entrer  dans  des  détails  inutiles  sur  la  théorie  de 
l’action  des  épispastiques ,  nous  nous  contenterons  d’en  signaler 
avantages  et  les  dangers. 

L’emploi  de  ces  moyens  a  paru  à  beaucoup  de  médecins  si 
commode  et  si  avantageux  qu’ils  n’ont  pas  craint  d’en  faire  l’appli¬ 
cation  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes.  Il  est  évident  que, 
dans  le  commencement  de  la  deuxième  et  dans  la  première  ,  ils 
«e  peuvent  qu’accroître  la  fièvre  et  l’état  inflammatoire;  effet  Lien 
reconnu  depuis  le  travail  de  Baglivi  sur  l’usage  et  l’abus  des  vé¬ 
sicatoires.  Cet  inconvénient  sera  surtout  fatal  au  malade  ,  si  on 
appLque  les  cantharides  le  plus  près  possible  du  lieu  le  plus  for¬ 
tement  irrité ,  si  on  couvre  la  région  laryngienne  d’un  emplâtre 
vésicant ,  ou  si  on  entoure  le  cou  d’une  bandelette  épispaslique. 
Appliqués  loin  du  siège  principal  du  mal ,  les  rubéfians  ,  comme 
pédiluves  chauds  et  sinapisés  ,  sinapismes,  ventouses  sèches,  etc. 
ont  surtout  cet  avantage ,  même  dans  le  cours  de  la  deuxième  pé  - 
riode,  en  ce  qu’ils  éloignent  et  diminuent  les  accès  de  strangulation  ; 
un  sinapisme  étroit  appliqué  le  long  de  l’épine  du  dos  nous  a  pré¬ 
senté  très-sensiblement  ces  heureux  effets.  Quant  aux  vésicans,  il 
faut  en  réserver  l’emploi  pour  l’imminence  de  la  troisième  pé- 
jiode  et  encore  peut-être  vaut-il  mieux  les  appliquer  toujours  à 
quelque  distance  du  larynx ,  que  sur  la  région  même  qu’il  occupe. 
(Laennec).  Je  ne  doute  pas  que  le  mal  n’ait  été  souvent  aggravé, 
et  particulièrement  dans  un  cas  où  il  enleva  l’enfant  en  moins  de 
douze  heures ,  par  l’application  des  rubéfians  (ammoniaque ,  etc.), 
sur  la  partie  antérieure  du  cou  ,  où  ils  avaient  fait  naître  l’appa¬ 
rence  d’un  large  érysipèle. 

On  a  proposé  des  médications  du  même  genre ,  mais  plus  actives 
encore  ;  on  a  parlé  du  cautère  actuel  appliqué  vers  la  région  la¬ 
ryngienne  ;  c’est  un  moyen  à  réserver  pour  le  croup  chronique  ; 
on  a  plongé  les  malades  dans  un  bain  chargé  de  farine  de  mou¬ 
tarde.  N’est-il  pas  à  craindre  que  le  soulagement  passager  qui  en 
résulterait  peut-être,  ne  soit  suivi  d’un  redoublement  dans  les 
accidens ,  tant  à  cause  de  l’irritation  générale ,  effet  inévitable  d’un 
procédé  aussi  actif,  que  de  l’irritation  directe  produite  sur  les 
voies  aériennes ,  par  les  vapeurs  émanées  du  bain?  C’est  un  moycii 
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qui  ne  peut  convenir  que  dans  la  troisième  période  et  comme  der¬ 
nière  ressource. 

2°.  L’expulsion  de  la  fausse  membrane  du  croup  ne  doit  être 
tentée  que  consécutivement  au  traitement  propre  à  détruire  l’es¬ 
sence  même  du  mal  et  la  source  de  tous  les  accidens.  Voici  les 
diflerens  procédés  qu’on  a  mis  en  usage  pour  débarrasser  le  larynx 
du  corps  étranger  qui  s’y  est  formé. 

A.  On  peut  exciter  V expectoration  par  l’ingestion  de  certains 

médicamens  ,  les  scillitiques  ,  les  antimoniaux  ,  par  l’inspiration 
de  vapeurs  aqueuses  ou  animées  d’un  peu  de  vinaigre  ,  moyen  qui 
réclame  beaucoup  de  prudence  dans  ses  applications,  qui  augmente 
la  dyspnée  et  peut  produire iine  fâcbeuse  rénovation,  si  on  veut  y 
faire  Servir  de^  substances  trés-excitantes ,  comme  le  vinaigre 
pur,  le  chlore,  etc.  ;  le  kermès  au  contraire  ,  à  la  dose  d’un  grain 
par  jour,  a  produit  une  fois  ,  souS  nos  yeux ,  une  èxpectoralion 
abondante  et  mêlée  de  lambeaux  membraneux  ,  non  sans  un  ma¬ 
nifeste  soulagement.  Cette  expectoration  a  été  provoquée  encore 
par  des  titillations  dans  l’arrière-bouche  ,  par  l’apposition  des  sub¬ 
stances  irritantes  mêlées  au  miel  (acide  inüriatique,  sulfure  de  po¬ 
tasse)  ,  et  portées  sur  le  voile  du  palais ,  le  pharynx  et  l’épiglotte 
à  l’aide  d’un  pinceau  ;  opération  qui  n’est  pas  sans  inconvénient 
(spasme  de  la'  glotte),  ne  fût-ce  que  par  la  fatigue  et  l’agitation 
qu’elle  cause  au  malade,  et  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  très-fruc¬ 
tueuse.  ■  , 

B.  Les  •U OTWitKrftwn J  excitées  par  des  émétiques  à  petites  doses 

(sirop  d’ipécacuanha  ,  tartre  stibié  très-étendu  d’eau  ,  sulfure  de 
potasse  par  paquets  d’un  à  deux  grains  ,  scille  en  poudre ,  etc.) , 
ont  aussi  assez  souvent  entraîné  avec  les  liquides  et  les  mucosités 
expulsées ,  des  flocons  de  fausses  membranes  provenant  des  voies 
aériennes.  Quant  aux  sternutafoire.'; ,  ils  nous  paraissent  être  de 
nulle  ef&cacité,  si  les  secousses  qu’ils  excitent  sont  modérées; 
dangereux ,  si  elles  sont  fortes  ;  ce  qu’il  n’est  pas  facile  d’ailleurs 
d’obtenir,  surtout  quand  la  troisième  période  est  arrivée.  ■  , 

C.  C’était  siins  doute  une  idée  hardie  et  ingénieuse  que  de  porter 
une  éponge  au  bout  d’une  tige  flexible  jusque  daiis  le  larynx , 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Dupuytren;  mais,  outre  les  difficultés  de 
l’exécution  ,  on  peut  reprocher  à  ce  procédé  d’èxposcr  à  l’enfon¬ 
cement  des  fausses  membranes  dans  la  trachée  (ef  partant  à  une 
suflbcation  imminente),  plutôt  que  d’en  permettre  l’entraînement 
au  dehors. 

D.  Enfin  la  trachéotomie  {voyez  ce  mot)  condamnée  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  effrayés,  surtout  des  revers  qu’elle 
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avait  constamment  amenés  à  sa  suite  (Roïer-Çollabd  ) ,  offre 
pourtant  un  dernier  refuge.  Si,  comme  l’ont  prouvé  les  observa¬ 
tions  de  M.'  Guersent ,  elle  ne  donne  pas  beaucoup  de  facilité 
pour  l’extraction  des  corps  de  formation  nouvelle,  du  moins  elle 
ouvre  à  l’air  une  large  issue  et  peut  prévenir  le  collapsus  trop 
souvent  incurable  de  la  troisième  période.  Malheureusement  on 
n’ose  guère  la  proposer  que  quand  cette  période  est  arrivée  et 
même  dure  déjà  depuis  quelque  temps.  Peut-être  les  succès  qu’on 
a  récemment  publiés  (  Bretonneau,  Senn)  nous  rendront-ils  plus 
familière  celte  opération ,  sans  doute  plus  effrayante  que  grave, 
et  permettront-ils  aux  praticiens  de  l’exécuter  au  moment  où 
elle  est  déjà  devenue  nécessaire ,  et  pas  encore  inutile. 

îious  avons  encore  un  mot  à  dire  du  traitement  de  la  troisième 
période  confirmée.  Quelque  désespéré  que  soit  alors  le  pronostic, 
il  ne  faut  pas  abandonner  toute  tentative  ;  c’est  ici  que  convien-r 
dront  ces  médications  trop  actives  pour  la  deuxième  période:  les 
bains  sinapisés ,  alcoolisés ,  les  rubéfions  promenés  sur  la  .surface 
du  corpsj  les  toniques  et  les  amers ,  administrés  en  lavemens,  en 
frictions  (teinture  de  kina ,  etc.),  un  peu  de  vin  même  seront 
surtout  indiqués,  si  au  collapsus  de  l’asphyxie  lente,  qui  fait  le  ca¬ 
ractère  propre  de  cette  période ,  se  joignent  des  signes  évidens  de 
prostration  adynamique. 

Dans  le  croup  chronique,  les  vésicatoires  ,  le  cautère  actuel  et 
la  suppuration  des  plaies  qui  suivront  la  chute  des  escarres  ,  les  ex- 
pectorans  (  balsamiques ,  scillitiques  ,  antimoniaux),  un  régime 
adoucissant  et  modéré,  le  lait,  par  exemple,  les  bains  de  temps 
à  autre,  seront  la  base  principale  du  traitement.  Les  saignées  ne 
deviendraient  utiles  que  dans  les  recrudescences  ou  dans  les  fortes 
exacerbations. 

Tel  est  le  traitement  rationnel  du  croup.  Avant  d’exposer  queU 
ques-uns  des  autres  modes  de  curation  qui  ont  été  aussi  mis  en 
usage ,  j’ajouterai  que  l’on  doit  toujours  tenir  compte  des  compli¬ 
cations  et  même  des  modification^dues  à  la  constitution  du  malade. 
Je  renvoie  à  leurs  articles  spéciaux  pour  la  pneumonie  ,  la  gas¬ 
trite,  etc.  Quant  à  la  prédominance  de  tel  ou  tel  tempérament, 
ce  sont  des  règles  triviales  que  celles  de  modérer  les  évacuations 
sanguines  chez  les  sujets  lymphatiques  et  nerveux  ,  de  recourir 
plus  vite  ici  aux  vomitifs,  aux  vésicatoires,  et  vice  ver.iâ  pour  les 
sujets  sanguins  et  robustes. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire  uÉe  revue  rapide  des  médicamens 
proposés  par  une  fausse  théorie  ,  ou  mis  en  faveur  sur  les  données 
de  l’empirisme  ;  tels  sont  : 
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lo.  Les  antispasmodiques,  l’éther  ,  le  musc  ,  l’opium  ,  qui  peiï- 
vent  bien  produire  du  soulagement  chez  les  enfans  très-nerveux  , 
mais  qui  ne  guériront  que  des  maladies  faussement  nommées  croup. 

Le  sulfure  dépotasse,  qui,  bien  qu’il  n’eût  jamais  manqué 
de  parole  à  son  inventeur ,  est  aujourd’hui  à  peu  près  générale¬ 
ment  abandonné.  Comme  vomitif,  il  a  des  succédanés  qjréférables  j 
comme  spécifique,  il  est  nul;  et  plus  d’une  gastrite  couenneuse 
a  été  sans  doute  sinon  causée ,  du  moins  renforcée  par  son  admi¬ 
nistration  à  haute  dose, 

3».  Le  tartre  stibié  à  grandes  doses  n’a  pas  été ,  que  je  sache , 
encore  essayé  ;  il  est  douteux  qu’il  puisse  avoir  les  avantages  que 
Laennec  en  espérait. 

4^.  Les mercuriaux,  poussés'jusqu’à la  salivation,  n’ont  eu  que 
des  succès  équivoques  ;  la  plupart  du  temps ,  le  croup  marche  plus 
vite  que  l’action  de  ce  genre  de  médicament.  On  devrait  l’essayer 
en  frictions  dans  le  croup  chronique. 

Quant  au  calomel,  c’est  tout  simplement  un  purgatif  à  joindre 
à  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

5°.  Les  affusions  d’eau  froide  (Haeders)  sont  bien  chanceuses , 
et  leur  utilité  est  encore  problématique. 

6°.  Enfin ,  les  diverses  préparations  d’ammoniaque,  le  poljrgala. 
senega,  et  quelques  autres  substances  données  pour  spécifiques  dans 
la  maladie  que  nous  venons  de  décrire ,  n’ont  pas  justifié  les  espé¬ 
rances  qu’avaient  pu  faire  naître  ou  leurs  propriétés  chimiques  (dis- 
solvans  de  l’albumine),  ou  les  succès  étonnans  qu’elles  avaient 
eus  entre  les  mains  de  leurs  inventeurs. 
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et  le  traitement  de  plusieurs  maladies^  lom.  3. 
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des  Sciences  médicales.  i8x3. 
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1816,  in-4. 

Lobstein.  Observations  et  recherches  sur  le  croup.  {Mémoire  de  la  Société  médi¬ 
cale  d'émulation ,  tom.  8,  pag.  5oo.  1817.) 

A.  Grimaud.  Nature  et  anatomie  pathologique  du  croup.  {Journ,  complém,., 
tom.  Il,  pag.  334.  1820.) 

Guersent.  k.v\.,  Cboup  du  Dictionnaire  de  Médecine.,  tom.  6,.  1823. 

Bleaid.  Nouve'les  recherches  sur  la  laryngo-traclicile,  connue  sens  le  nom  de 
croup^  in-8.  Paris,  iSsS. 

Desruelles.  Traité  théorique  et  pratique  du  croup,  in-8.  Paris,  1824»  2«e'dition, 
Excellente  monographie  que  l’on  consultera  avec  le  plus  grand  avantage. 

Esmangard.  Traité  pratique  du  croux?.  Paris,  1837,  in-8.  —  Mémoire  sur  l’an¬ 
gine  épidémique  ou  diphtérite.  Paris ,  1829  ,  in-8. 

Bulliard^  Ohsev'izûon  sur  un  croup  d’adulte,  {Journal  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine,  tom.  3 ,  1829.) 

On  rouvera  aussi  une  analyse  détaillée  des  mémoires  publiés  en  anglais  par  Home 
étrangère ,  tom,  5,  6  et  8.  • 

(Ànt.  Dügès.) 

CROUTE,  s.  f. ,  crusta,  nom  par  lequel  onRésigne  toute  hu¬ 
meur  desséchée  et  solidifiée ,  fournie  par  des  vésicules ,  des  huiles, 
des  pustules ,  des  excoriations  ou  des  ulcères,  de  la  peau. 

CROUTE  LAITEUSE,  crusta  lactea,  dénomination  employée 
par  quelques  auteurs  pour  désigner  les  eczéma  simples  ou  impé- 
tigiiieux  développés  chez  les  enfans  à  la  mamelle.  (  frayez  Ec¬ 
zéma,  Impétigo.)  (P.  Rayeb.) 

CRUCIFÈRES.  Nom  d’une  grande  famille  végétale  remar¬ 
quable  par  les  agens  qu’elle  fournit  à  la  thérapeutique  :  elle  n’est 
pas  moins  intéressante  par  les  services. quelle  rend  à  l’économie 
domestique  et  aux  arts.  Parmi  les  nombreuses  espèces  que  la  mé¬ 
decine  a  empruntées  <à  cette  famille,  on  peut  citer  la  moutarde, 
le  chou ,  le  raifort,  le  cresson ,  le  cochléaria.  Elles  ont  toutes 
sur  l’économie  une  action  analogue ,  et  qui  ne  diffère  que  par  la 
propoj  tion  ;  toutes ,  en  effet ,  présentent  une  composition  chimique 
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semblable;  c’esl-à-dire ,  bidépendamment  de  principes  mucilagi- 
neux  sucres,  amylacés  ou  autres,  quelquefois  du  phosphore,  du 
soufre  ou  de  l’azote  ;  mais  toujours  une  huile  volatile  âcre  et  pi¬ 
quante,  qui  exerce  une  action  très-énergique  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses.  Les  crucifères  ne  contiennent  pas  d’ammo¬ 
niaque  ,  comme  l’ont  avancé  quelques  auteurs  trompés  sans  doute 
par  ce  fait ,  que  ces  végétaux  subissent  promptement  la  décompo¬ 
sition  putride ,  et  développent  alors  une  certaine  quantité  d’am¬ 
moniaque. 

C’est  donc  à  l’huile  volatile  abondante  dans  quelques-unes 
d’entre  elles ,  la  moutarde  par  exemple,  mais  qui,  dans  d’autres, 
disparaît  presque  totalement  pour  faire  place  à  des  principes  plus 
ou  moins  inertes ,  que  les  crucifères  doivent  toutes  les  vertus 
qu’on  s’est  plu  à  leur  reconnaître,  et  plus  souvent  peut-être  à 
leur  attribuer.  C’est  par  elle  qu’elles  exercent  une  stimulation 
plus  ou  moins  énergique,  qui  a  lieu  d’abord  sur  les  parties  qui  re¬ 
çoivent  le  médicament,  et  se  transmet  ensuite  par  voie  d’absorption'. 
Il  est  facile  de  concevoir  comment  ces  stimulations  directes  ou 
révulsives ,  plus  ou  moins  renouvelées ,  peuvent  avoir  des  résultats 
utiles,  et  pourquoi  l’on  voit  ces  plantes  préconisées  tour  à  tour 
comme  antiscrofuleuses  ,  antiscorbutiques,  emménagognes ,  sudo¬ 
rifiques  et  diurétiques  ,  suivant  les  circonstances  où  elles  ont  été 
administrées  ;  il  faut  cependant  tenir  compte ,  ici  comme  ail¬ 
leurs  ,  des  cas  nombreux  où  leur  emploi  a  été  tout-à-fait  insi¬ 
gnifiant. 

Par  cela  même  q  m  les  crucifères  jouissent  de  propriétés  éner¬ 
giques,  elles  peuvent,  suivant  qu’elles  sont  administrées  avec  plus 
ou  moins  de  discernement,  ou  rendre  de  véritables  servicès,  ou 
provoquer  des  accidens  sérieux.  Les  réflexions  qui  ont  été  faites 
aux  articles  ÂNiiscROFULEui  et  Antiscorbutiques,  celles  qui  sé 
présentent  à  l’occasion  des  huiles  ' volàtiles  {voyez' ce  mot)  et 
des  différentes  crucifères  trouvent  ici  une  application  directe.  Leur 
usage  est  de  beaucoup  restreint  de  nos  jours  ,  et  l’on  ne  voit  pas 
qu’on  doive  en  ayoir  un  grand  regret.  D’ailleurs  les  anciens 
étaient  dans  une  position  peu  favorable  pour  bien  apprécier  les 
résultats  thérapeutiques  de  cette  espèce  de  médîcamens.  Dans 
les  formules  qu’ils  nous  ont  transmises,  il  est  bien  rare  de  voir 
les  crucifères  employées  séparément.  Pour  l’ordinaire  elles  ont 
été  associées  les  unes  aux  autres,  ce  qui  n’était  pas  irrationnel; 
mais  plus  souvent  encore  elles  entraient  dans  des  préparations 
vineuses  ou  alcooliques,  dont  les  extipiens  seuls,  indépendam¬ 
ment  des  substances  plus  ou  moins  actives  qui  s’y  trouvaient 
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réunies ,  étaient  capables  d’induire  en  erreur  à  raison  des  pro¬ 
priétés  énergiques  dont  ils  étaient  eux-mêmes  doués. 

(F.  rItieb.) 

CRYSTALLINE.  Voyez  Stphilide. 

CÜBÈBE.  Voyez  Poivee. 

CUIVRE  {chimie  médicale)  ,  cuprum}  nommé  Vénus  par  les 
alchimistes.  Métal  très-anciennement  connu  et  assez  répandu  dans 
la  terre,  où  on  le  trouve,  sous  les  difFérens  états  de  cuivre  métal¬ 
lique,  oxidé ,  sulfuré,  oxichloruré  ,  carbonaté ,  arseniaté  ,  phos¬ 
phaté  et  sulfaté.  C’est  surtout  des  mines  où  il  est  à  l’état  de  sulfure 
qu’on  l’extrait,  en  le  soumettant  à  des  opérations  réitérées  de 
grillage  et  de  fusion ,  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  décrire. 

Le  cuivre  pur  est  solide,  d’un  rouge  rosé  et  très-éclatant  ;  il 
a  une  saveur  très-marquée ,  et  acquiert  une  odeur  désagréable  par 
le  frottement;  c’est  le  plus  élastique  et  le  plus  sonore  de  tous  les 
métaux  ;  c’est  aussi  l’un  des  plus  ductiles  et  des  plus  tenaces.  Il 
est  moins  dur  que  le  fer,  un  peu  plus  fusible  que  l’or  et  moins 
fusible  que  l’argent;  il  pèse  spécifiquement  8,895. 

Le  cuivre  est  inaltérable  à  l’air  sec  ;  il  se  ternit  à  l’air  humide , 
dont  il  fixe  à  la  fois  l’oxigène  ,  l’eau  et  l’acide  carbonique  ,  et  il 
se  recouvre  bientôt  d’une  couche  de  sous-carbonate  de  cuivre 
hydraté  vert ,  que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  vert- 
de-gris.  Toujours  exposé  à  l’air,  mais  à  la  chaleur  rouge ,  il  n’en 
absorbe  que  l’oxigène ,  et  se  convertit  en  un  deutoxide  brun  qui 
se  détache  facilement  par  la  percussion.  Dans  les  arts  on  nomme 
cet  oxide  battitures  de  cuivre. 

L’eau  pure  est  sans  action  sur  ce  métal;  mais  elle  Foxide  len¬ 
tement  lorsqu’elle  est  aérée ,  et  encore  plus  lorsqu’elle  contient 
des  sels  en  dissolution.  Dans  tous  les  cas  on  reniarque  que  la  plus 
grande  altération  du  métal  a  lieu  au  point  de  contact  de  l’air  avec 
la  surface  de  l’eau.  Il  en  résulte  l’impossibilité  de  conserver  les 
eaux  potables  dans  des  vases  de  cuivre,  èt'  celle  de  faire  servir 
aux  usages  domestiques  de  Feau  de  pluie  qui  aurait  lavé  des  ba^ 
timens  couverts  en  cuivre. 

Il  n’y  a  presque  pas  d’acides,  même  parmi  ceux  que  l’on  relire 
des  végétaux,  qui  n’attaquent  le  cuivre,  lorsque  ce  métal  est  en 
même  temps  exposé  au  contact  de  Fair;  les  acides  sulfurique  et 
hydrochîorique  surtout  l’attaquent  dans  cette  circonstance  ;  l’acide 
sulfurique  concentré  et  bouillant  le  dissout  sans  diffic’ulté  ;  l’acide 
nitrique  l’attaque  très-vivement  et  le  dissout  à  froid  comme  à 
chaud  ;  il  se  dégage  une  grande  quantité  de  deutoxide  d’azote  qui 
devient  rutilant  à  Fair,  et  il  en  résulte  un  liquide  bleu  qui ,  dp 
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même  que  tous  les  dissolutés  de  deutoxide  de  cuivre ,  jouit  des 
propriétés  suivantes  : 

La  polass'e  caustique  y  forme  un  précipité  bleu  pâle  qui  est  un 
hydrate  de  deutoxide  de  cuivre.  Ce  précipité ,  lavé  et  soumis  à 
l’ébullition  dans  l’eau,  devient  noirâtre  et  se  convertit  ên  deutoxide 
anhydre  semblable  à  celui  qui  résulte  de  la  calcination  du  cuivre. 

L’ammoniaque,  versée  en  très-petite  quantité,  y  occasione  un 
précipité  semblable  au  précédent  ;  mais  pour  peu  que  l’on  ajoute 
un  excès  d’alcali,  le  précipité  disparaît,  et  la  liqueur  acquiert  une 
couleur  bleue  de  la  plus  grande  beauté. 

L’acide  bydrosulfurique  et  les  hydrosulfates  y  déterminent  uii 
précipité  brun  noir  ;  l’hydrocyanate  de  potasse  et  de  fer,  un  pré¬ 
cipité  rouge  brun  ;  enfin ,  une  lame  de  fer  décapée  que  l’on  y 
plonge  y  prend  la  couleur  rouge  du  cuivre  métallique.  De  ces 
différens  réactifs ,  la  lame  de  fer ,  l’bydrocyanate  ferrugineux  et 
l’ammoniaque  sont  ceux  qui  indiquent  les  plus  petites  quantiiés 
de  cuivre  dans  une  liqueur. 

Le  cuivre  se  combine  à  la  plupart  des  corps  simples  non  métal¬ 
liques  et  métalliques  ;  mais  c’est  surtout  avec  les  seconds  qu’il 
forme  des  composés  ou  alliages  d’une  grande  importance  dans  les 
arts.  Les  principaux  sont  le  bronze  ou  métal  des  canons,  le  métal 
des  cloches,  et  ceux  du  tam-tam,  des  timbres  d’horloges  et  des 
miroirs  de  télescopes ,  qui  sont  tous  formés  de  difierentes  propor¬ 
tions  de  cuivre  et  d’étain  ;  avec  le  zinc  il  produit  le  cuivre  jaune 
ou  laiton  et  le  similor  ou  chrysocale ^  avec  l’or  et  l’argent  il 
donne  l’alliage  des  monnaies ,  des  bijoux  et  des  pièces  d’orfèvrerie  ; 
enfin  seul ,  il  constitue  la  matière  de  la  plupart  de  nos  ustensiles 
de  laboratoire  et  de  cuisine.  Malheureusement  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  est  attaqué  par  un  grand  nombre  de  substances ,  peut 
exposer  à  des  accidens  que  le  procédé  de  l’étamage  ne  prévient 
pas  toujours. 

CüivEE  (acétate  de).  L’acétate  de  cuivre  se  présente  sous 
deux  formes  dans  le  commerce  :  cristallisé  et  en  masses  brutes 
et  amorphes.  acétate  cristallisé  porte  les  noms  de  cristaux  de 
ténus  et  de  verdet  cristallisé  ;  il  est  en  masses  pyramidales  tron¬ 
quées  ,  terminées  à  leur  surface  par  des  cristaux  rbomboïdaux  ;  il 
est  d’un  vert  très-foncé,  un  peu  efflorescentà  l’air,  et  entièrement 
soluble  dans  l’eau  ,  à  laquelle  il  communique  une  couleur  verte , 
une  saveur  fortement  cuivreuse  et  les  propriétés  communes  à  toutes 
les  dissolutions  de  cuivre  (voyez  plus  haut).  Il  sert  en  pharmacie 
à  l’extraction  de  l’acide  acétique  dit  vinaigre  radical. 

h’ acétate  de  cuivre  brui,  dit  aussi  verdet  gris ,  est  en  masse 
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d’un  vert  bleuâtre ,  composées  de  très-petits  cristaux  soyeux ,  de 
quelques  parcelles  de  cuivre  et  de  débris  atténués  du  marc  de 
raisin  dans  lequel  on  a  mis  à  séjourner  les  lames  de  cîiivre  .des¬ 
tinées  à  être  converties  superficiellement  en  acétate.  Il  a  une  lé¬ 
gère  odeur  de  vinaigre  et  une  saveur  fortement  cuivreuse  ;  l’eau 
le  décompose  en  5o  et  quelques  parties  d’acétate  soluble  semblable 
au  précédent,  et  en  44  parties  environ  d’acétate  insoluble  qui 
contient  63  d’oxide  pour  100.  L’acide  sulfurique  en  dégage  de 
l’acide  acétique ,  de  même  que  des  autres  acétates.  L’acétate  de 
cuivre  brut  est  employé  comme  escarotique  dans  quelques  onguens  ; 
il  est  très-usité  dans  la  peinture. 

Cuivre  (acétate  ammoniacal  de) ,  composé  triple  ^acétate  de 
cuivre ,  di  acétate  d’ammoniaque  et  de  cuprate  d’ ammoniaque.  On 
le  forme  en  ajoutant  de  l’ammoniaque  à  un  soluté  d’acétate  de 
cuivre,  jusqu’à  ce  que  le  liquide,  qui  s’était  troublé  d’abord, 
soit  redevenu  transparent  et  d’un  bleu  foncé.  La  liqueur  évaporée 
laisse  cristalliser  des  houppes  soyeuses  et  feutrées  d’un  bleu  très- 
foncé.  Si  on  expose  ce  sel,  dissous  dans  l’eau  ,  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  on  voit  la  liqueur,  qui  était  d’un  beau  bleu ,  devenir  fauve 
ict  produire  un  précipité  brun  noirâtre  d’oxide  de  cuivre.  Cét 
oxide  est  celui  qui  saturait  l’ammoniaque,  et  qui  l’a  laissé  dégager 
par  le  calorique. 

L’acétate  de  cuivre  ammoniacal  est  ordinairement  employé  pour 
découvrir  de  petites  quantités  d’acide  arsénieux  dans  un  liquide  ; 
il  y  forme  un  précipité  vert  pré  d’arsénite  de  cuivre.  Mais  cet 
effet  est  subordonné  à  plusieurs  circonstances  qui  rendent  peu 
certaine  la  conséquence  légale  qu’on  voudrait  en  tirer.  Par  exem¬ 
ple,  si  une  liqueur  quelconque  est  acide,  il  y  aura  toujours  un 
moment  où  elle  précipitera  par  l’acétate  de  cuivre  ammoniacal  : 
c’est  celui  où  l’ammoniaque  libre  étant  saturée ,  ne  pourra  plus 
tenir  en  dissolution  l’oxide  de  cuivre  qui  s’y  trouvait  particuliè¬ 
rement  combiné  ;  par  opposition  à  ce  résultat,  une  liqueur  ammo¬ 
niacale  pourra  contenir  de  l’acide  arsénieux  sans  que  l’acétate  de 
cuivre  et  d’ammoniaque  y  forme  aucun  précipité  d’arsénite  de 
cuivre ,  ce  composé  étant  soluble  dans  l’ammoniaque  comme  les 
autres  sels  de  cuivre.  Le  réactif  dont  il  est  ici  question  n’offre 
donc  un  résultat  certain  qu’autant  qu’on  agit  sur  une  liqueur 
neu!re,et  que,  ne  se  bornant  pas  à  considérer  la  couleur  du  pré¬ 
cipité,  on  y  constate  ensuite  la  préseTice  de  l’arsenic. 

Cuivre  (carbonate  de).  Le  carbonate  de  cuivre  peut  s’obtenir 
en  précipitant  un  soluté  de  sulfate  de  cuivre  par  le  carbonate  de 
potasse.  Mais  ce  sel  existe  sous  différens  états  dans  la  nature ,  et 


5go  CUIVRE. 

offre  deux  espèces  distinctes ,  une  bleue  et  une  verte  ,  qui  toutes 
deux  sont  usitées  dans  les  arts. 

Le  cicwre  carbonate  bleu,  nommé  aussi  azur  de  cuivre ,  bleu  de 
montagne,  pierre  d’Arménie,  paraît  formé  de  deux  atomes  de  car¬ 
bonate  et  d’un  atome  d’hydrate  de  cuivre.  Il  est  pulvérulent  eu 
sous  forme  de  concrétions  ;  il  est  employé  dans  la  peinture. 

Le  cuivre  carbonate  vert  est  un  simple  carbonate  de  cuivre  hy¬ 
draté  qui  porte  le  nom  de  vert  de  montagne  quand  il  est  sous 
forme  pulvérulente ,  et  celui  de  malachite  lorsqu’il  est  en  concré¬ 
tions  mamelonnées,  dures  et  susceptibles  d’un  beau  poli;  cette 
magnifique  substance  sert  à  faire  des  bijoux,  des  tabatières  et 
quelquefois  des  meubles  d’un  prix  excessivement  élevé. 

Tous  les  carbonates  de  cuivre  fout  effervescence  avec  les  acides 
sulfurique  et  nitrique ,  et  forment  un  soluté  bleu  qui  offre  tous 
les  caractères  du  cuivre  dissous. 

Cuivre  (chlorures  et  hydrochlorates  de).  Le  cuivre  forme  deux 
chlorures  comme  deux  oxides  et  deux  sulfures.  Le  protochlorure 
s’obtient  en  traitant  du  cuivre  très-divisé  par  de  l’acide  bydro- 
cblorique  concentré.  Une  partie  del’acide  se  trouve  décomposée, 
son  hydrogènese  dégage  et  le  chlore  se  combine  au  métal.  Le  chlo¬ 
rure  formé  se  dissout  dans  l’acide  hydrcchlorique  non  décomposé; 
on  le  précipite  en  y  ajoutant  de  l’eau  ;  il  est  blanc  et  pulvérulent. 

Le  deutocblorure  ou  deutohydrochloraie  se  prépare  en  dissol¬ 
vant  le  deutoxide  daus  l’acide  hydrochlorique  ;  il  est  soluble  dans 
l’eau,  vert  et  cristallisable.  Une  chaleur  modérée  en  dégage  de 
l’eau,  et  le  convertit  en  deutocblorure  anhydre ,  qu’une  tempéra¬ 
ture  plus  élevée  change  en  protochlorure  insoluble. 

Cuivre  (  nitrate  de).  S’obtient  en  dissolvant  le  cnivi  e  dans  l’acide 
nitrique;  il  est  bleu ,  très-soluble  et  cristallisable  en  parallélipi- 
pèdes  allongés  et  Iransparens.  Il  sert  à  préparer  les  cendres  bleues, 
qui  sont  un  mélange  ou  peut-être  une  combinaison  insoluble  de 
chaux  et  de  deutoxide  de  cuivre  hydratés. 

Cuivre  (oxides  de).  Il  y  en  a  deux,  un  protoxide  et  un  deu¬ 
toxide.  Le  protoxide  existe  dans  la  nature,  et  accompagné  presque 
toujours  le  cuivre  métallique.  Il  est  d’un  rouge  vif,  cristallisé  en 
octaèdres,  ou  en  filets  soyeux,  souvent  en  masses  compactes  peu 
volumineuses.  On  l’obtient  artificiellement  en  décomposant  le  pro- 
tochlorure  de  cuivre  par  la  potasse  caustique  ;  il  est  d’un  jaune 
orangé  lorsqu’il  est  hydraté  ,  et  rouge  quand  il  a  été  desséché.  Il 
se  dissout  dans  l’ammoniaque  sans  la  colorer,  et  la  liqueur  se  co¬ 
lore  en  bleu  par  le  contact  de  l’air. 

Le  deutoxide  existe  aussi  dans  la  nature  ;  mais  on  le  prépare  le 
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plus  souvent  en  décomposant  les  sels  de  cuivre  par  les  alcalis.  Il 
est  bleu  à  l’état  d’hydrate ,  et  d’un  brun  noir  lorsqu’il  est  privé 
d’eau  ;  il  se  dissout  sans  effervescence  dans  les  acides  et  leur  com¬ 
munique  les  propriétés  des  dissolutés  de  cuivre. 

Cuivre  (  sulfate  de  ).  Nommé  aussi  vitriol  bleu ,  vitriol  de 
Chypre,  couperose  bleue.  Ce  sel  existe  à  l’état  de  dissolution  dans 
les  eaux  de  quelques  sources  qui  traversent  les  mines  de  cuivre  ; 
mais  presque  tout  celui  du  commerce  est  obtenu  artificiellement 
en  calcinant  lentement  le  sulfure  de  cuivre  et  le  traitant  ensuite 
par  l’eau  pour  dissoudre  le  sulfate  formé.  On  obtient  ce  sel  par 
l’évaporation  du  liquide  et  la  cristallisation. 

Le  sulfate  de  cuivre  se  présente  ordinairement  en  prismes 
isolés  dont  la  forme  dérive  de  l’octaèdre  ;  il  est  d’un  beau  bleu , 
transparent,  mais  légèrement  efflorescent  à  l’air,  d’une  saveur  très- 
styptique  et  désagréable  ;  il  contient  o,36  d’eau  de  cristallisation , 
se  fond  .à  une  légère  chaleur,  se  dessèche  et  se  transforme  en  un 
sulfate  blanc  anhydre.  Il  est  soluble  dans  2  parties  d’eau  bouil¬ 
lante  ,  et  seulement  dans  5  parties  d’eau  froide.  Son  soluté  forme 
avec  le  nitrate  de  baryte  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l’acide 
nitrique  ,  et  jouit  du  reste  des  propriétés  communes  aux  autres 
sels  de  cuivre.  (Güiboort.) 

CUIVRE  et  ses  composés  {propriétés  thérapeutiques  du). 

Le  cuivre  à  l’état  métallique  n’exerce  aucune  action  sensible 
snr  l’économie  animale  ;  mais  il  est  rare  qu’il  reste  long-temps 
dans  cet  état  ;  et  les  oxides  et  les  sels  qu’il  fournit  doivent  être 
étudiés  sous  le  double  rapport  de  leur  effet  toxique  et  de  leur 
action  médicamenteuse.  La  première  partie  de  ce  travail  a  été 
exécutée  ailleurs  ;  nous  n’avons  donc  .à  nous  occuper  que  des 
oxides  et  des  sels  de  cuivre  considérés  sous  le  second  point  de 
vne.  Nous  devons  dire  cependant  que  les  anciens  employaient 
comme  médicament,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  le  cui¬ 
vre  métallique  ;  mais  il  est  probable  qu’ alors ,  ou  bien  le  cuivre 
subissait  l’oxidation  ou  la  transformation  saline ,  et  dans  ce  cas 
ce  n’était  plus  du  cuivre  seul  qu’on  administrait  ;  ou  bien  il  ne 
subissait  aucune  altération,  et  pouvait  passer  insignifiant  et  ina¬ 
perçu.  C’est  d’après  ces  considérations,  et  en  cherchant  à  ap¬ 
précier  la  réaction  qu’ont  pu  exercer  sur  le  cuivre  les  substances 
qui  lui  étaient  associées ,  que  doivent  être  examinées  et  jugées  les 
observations  dans  lesquelles  il  est  question  de  l’usage  du  cuivre 
métallique.  De  nos  jours  l’application  de  cette  substance ,  soit  à 
l’intérieur  soit  à  l’extérieur ,  serait  contraire  à  toute  connaissance 
positive  en  chimie  et  en  thérapeutique. 
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H  n’est  qu’une  seule  circonstance  où  il  serait  utile  d’emplojer  le 
cuivre ,  et  où  cependant  on  ne  s’en  sert  pas  ;  c’est  dans  l’opération 
<!es  cautères.  Les  anciens  avaient  observé  que  ce  métal  avait  pour 
le  calorique  une  plus  grande  capacité  que  le  fer  ;  et  en  avaient 
conclu  qu’étant  rougi  il  devait  produire  une  cautérisation  plus 
énergique  ,■  et  s’éteindre  moins  facilement  que  le  fer  rouge.  Un 
petit  nombre  de  praticiens  de  nos  jours  a  su  profiter  de  cette  re¬ 
marque  ,  et  les  cautères  d’acier  sont  employés  presque  exclusi¬ 
vement. 

Les  préparations  de  cuivre  en  général  (oxides  et  sels)  sont 
vénéneuses,  et  ne  peuvent  être  administrées  qu’avec  une  grande 
réserve ,  surtout  à  l’intérieur ,  sous  peine  d’avoir  à  redouter  de 
graves  accidens.  Elles  ont  cependant  été  fréquemment  employées, 
autrefois  et  contre  des  maladies  très-diverses  ;  mais,  de  nos  jours, 
on  a  peu  de  goût  pour  ces  médications  dangereuses  et  incertaines 
dans  lesquelles  les  poisons  jouent  toujours  le  principal  rôle. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  des  yeux  que  les  sels  et  les  oxides 
de  cuivre  ont  été  recommandés;  et  les  noms  de  pierre  divine, 
pierre  miraculeuse,  eau  céleste,  sont  encore  là  pour  attester  la 
confiance  superstitieuse  qu’on  avait  dans  leurs  vertus.  D’ailleurs , 
leurs  propriétés  excitantes  suffisent  pour  expliquer  les  bons  effets 
que  des  solutions ,  à  divers  degrés  de  concentration ,  ont  pu 
produire  dans  des  affections  qui  réclament  souvent  un  traitement 
excitant. 

Comme  caustiques  et  catbérétiques ,  les  préparations  cuivreuses 
peuvent  être  utilisées.  Enfin ,  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  dire 
que  quelques-unes  d’entre  elles  sont  insolubles  ,  et  de  faire  re¬ 
marquer  qu’elles  n’en  ont  pas  moins  été  recommandées  comme 
efficaces,  mais  plus  douces  cpie  les  autres.  Enfin,  une  dernière 
remarque ,  qui  n’est  pas  la  moins  importante ,  c’est  que  les  pré¬ 
parations  cuivreuses  ont  entre  elles  une  grande  analogie ,  et 
qu’elles  peuvent  en  quelque  sorte  être  employées  indistinctement. 
Rien  n’est  moins  prouvé  que  l’action,  sur  les  systèmes  sanguin  et 
lymphatique,  dont  quelques  auteurs  les  gratifient  sans  prèuves;  et 
mieux  vaudrait  abandonner  les  maladies  chroniques  aux  ressources 
de  la  nature,  aidée  des  moyens  raisonnables  d’une  médecine 
éclairée,  que  de  torturer  les  malades  par  de  continuelles  et  dan- 
géreuses  expériences  sur  les  poisons. 

Cuivre  (acétate  de).  L’acétate  et  le  sous-acétate  de  cuivre 
peuvent  être  considérés  simultanément ,  car  ils  ne  diffèrent  l’un 
de  l’autre  que  par  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d’énergie  :  tous 
deux  sont  irritans  et  caustiques ,  - et  leur  action  vénéneuse  sur 
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vénéneuse  sur  l’économie  animale  n’a  pas  besoin  d’être  décrite. 
D’ailleurs  ces  deux  sels  sont  peu  employés  en  médecine ,  parce 
qu’ils  n’offrent  aucune  propriété  qui  ne  se  retrouve  également 
dans  d’autres  corps.  Nous  n’avons  donc  à  en  parler  ici  que  sous 
le  rapport  de  l’usage  qu’en  faisaient  les  anciens,  et  à  examiner 
quels  pouvaient  être  leurs  effets  dans  les  cas  où  ils  y  avaient 
recours. 

Les  noms  de  œs  viride,  viride  œris,  œrugo  œris ,  merdet,  vert 
de  gris ,  se  rapportent  aux  sels  qui  nous  occupent,  et  que  nous 
L-ouvons  indiques  fréquemment  dans  les  auteurs,  pour  l’usage 
externe,  tantôt  pour  cautériser  des  végétations,  des  aphtlies , 
tantôt  pour  faire  des  injections  astringentes  dans  les  cas  de  blen¬ 
norrhagies  chroniques  ou  d’hémorrhagies.  Mais  on  ne  saurait 
prouver  que  ce  moyen  soit  préférable  à  aucun  autre  du  même 
genre ,  et,  dans  les  cas  en  question,  l’application  opportune  et  mé¬ 
thodique  est  la  véritable  condition  du  succès.  C’est  à  l’acétate  de 
cuivre  que  divers  onguens ,  autrefois  célèbres  ,  doivent  leur  cou¬ 
leur  verte  et  leur  propriété  stimulante  ;  quelquefois  l’acétate  se 
trouve  décomposé  ,  comme  dans  l’onguent  égyptiac  ;  mais  l’oxide 
de  cuivre  est  presque  aussi  efficace  que  l’acétate.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  a  renoncé  à  ces  préparations  compliquées,  qu’on  regardait 
autrefois  comme  spécifiques  dans  le  traitement  des  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature;  ulcères  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  sont  jamais 
plus  communs  que  dans  les  cas  où  l’on  emploie  beaucoup  de 
substances  irritantes  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

On  peut  dire  de  l’acétate  de  cuivre,  comme  de  tous  les  moyens 
violens ,  qu’il  a  été  essayé  contre  toutes  les  maladies  graves  et 
opiniâtres;  et  l’on  pourrait,  en  quelque  sorte  ,  se  borner  à  tran¬ 
scrire  la  liste,  des  affections  dans  lesqpielles  ont  été  préconisées 
tour  à  tour  les  préparations  ammoniacales ,  arsénicales ,  mercu¬ 
rielles,  etc.,  c’est-à-dire,  la  rage,  l’épilepsiê,  la  phthisie,  les 
scrophules,  la  syphilis,  le  cancer.  Ses  bons  effets  sont  tellement 
équivoques ,  et  tellement  compensés  par  les  graves  accidens  qui 
ont  accompagné  ces  tentatives,  qu’on  trouverait,  de  nos  joùrs  j  peu 
de  praticiens  disposés  à  recommencer  ces  dangereuses  expériences. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades,  chez  lesquels  on  ne  s’est  pas 
borné  à  des  doses  insignifiantes  par  leur  exiguïté,  ont  offert  les 
symptômes  propres  à  l’empoisonnement  plus  ou  moins  complet 
par  les  substances  âcres;  savoir,  des  nausées,  des  vownissemens , 
des  évacuations  al vines  plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois , 
ce  qui  d’ailleurs  n’a  rien  de  particulier ,  ces  secousses  ont  favorisé 
la  résolution  d’engorgemens  scrophùleux  ou  squirrheux,  ou  la 
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cicatrisation  d’ulcères  de  mauvaise  nature.  Mais  combien  de  fois 
n’ont-elles  pas  amené  de  fâcheuses  conséquences  I 

Les  détails  plus  étendus  dans  lesquels  nous  pourrions  entrer 
seraient  d’une  bien  mince  utilité  pour  les  lecteurs  ;  si  quelqu’un 
voulait  expérimenter  de  nouveau  ce  médicament-,  il  ferait  bien  de 
mettre  de  côté  tout  ce  que  sious  ont  laissé  les  auteurs,  et  de 
recommencer  sur  nouveaux  frais.  Est-il  besoin  de  dire  que  l’acé- 
fate  de  cuivre  étant  un  poison  assez  actif  ,  doit  être  manié  avec 
circonspectinq  ,  et  qu’on  doit  n’administrer  d’abord  qiie  des  frac¬ 
tions  de  grain,  puis.augmenter  les  doses,  suivant  la  manière  dont 
les  maladesisunportent  . ce, médicament?  .  .  , 

Pour  peu  qu’on  ait  de  sévérité  dans  l’esprit ,. on  est  toujours 
porté,, <à  se  demander  comment,  et  d’après  quelle  induction,  l’acé¬ 
tate  de  cuivre  a  pu.  être  introduit  dans  la  pratique,  médicale.  On 
n’est  pas  moins  disposé, à  s’enquérJr.,du,mptif  qui  a  pu  faire  cou- 
:-:çlUer  V  acétate  de  cuivre  ,ammoniacé  et  Y  acétate  du  cuivre  po- 
dans  les  niême-s  cas  où  1  acétate  de  cuivre  avait ,  dit-on,  de 
si  bons  effets.  Quand  on  possède., un  remède  si  efficace,  comment 
va-t-on  en,  chercher  d’autres  ?  D’ailleurs  ,  ces  deux  acétates  dou¬ 
bles  ne  sont  pas  moins  vénéneux  que  l’acétate  simple  ,  et  ne  de¬ 
mandent  pas  moins  de  prudence  dans  leur  administration.  Ils  sont 
employés  moins,  souvent  encore  que  celui  dont  nous  venons  de 
nous  occuper,  et  qui  lui-méme  commence  à  être  abandonné  aux 
arts  industriels.  ■ 

Cuivre  (ammoniure  àe) ,  cuüre  ammoniacal.  Solution  de 
deutoxide  hydraté  de  cuivre  dans  rammoniaque.  Gette  préparation^ 
qui  est  vénéneuse  ,  comme  les  élémens  qui  la  composent ,  était 
ancionnement  connue  sous  les- noms  de  teinture  hleue ,  teinture 
de  cuivre,  teinture  de  Vénus.  Elle  a  élé  préconisée  par  Boerhaave 
comme  diurétique  dans  l’hydropisie  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que 
cette  propriété  soit  bien  constante.  Dans  ces  derniers  temps,  un 
médecin  allemand  l’a  employée  comme  anti-syphilitique,  et  l’a 
présentée  très-avantageuse  contre  la  maladie  vénérienne.  Nous 
ne  pouvons. nous  empêcher  de  faire  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 
Les  symptômes  vénériens  disparaissent  sous  l’influence  de  trai- 
temens  très-r-diyers ,  et  même  sans  l’emploi  d’aucun  moyen  curatif. 
L’ammoniure  de cuivre,  administréde  manière.à  ne  pas  produire 
d’accidens  immédiats,  laisse  guérir  ces  symptômes  aussi  bien  que 
le  mercure,  l’éTsenic,  etc.  Mais  rien  ne  prouve  que,  dans  les  cas 
graves,  ce  médicament  se  soit  montré  plus  évidemment  elBcacc 
que  tout  autre.,  ni  qu’il  ait,  mis  ceux  qui  en  ^avaient  fait  Usage  à 
l’abri  des  accidens  consécutifs,  d’une  manière  plus  certaine, que 
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telle  mitre  substance.  Son  application  topique  sur  les  ulcères  véné¬ 
riens  peut  avoir  pour  résultat  soit  une  simple  excitation  ,  soit  une 
cautérisation  plus  ou  moins  profonde,  et  dont  rutilité  est  propor- 
tibniiée  à  l’opporlunité  de  la  niédication  ;  m  us  on  ne  peut  voir 
dans  son  action  rien  de  spécifique.  Il  en  est  de  même  de  son  em¬ 
ploi  dans  les  ophtbalmies  chroniques. 

Ainsi,  en  dépouillant  l’ammoniure  de  cuivre  d’une  réputation 
usurpée,  on  ne  trouve  plus  en  lui  qu’un  médicament  irritant  qui 
peut  être  facilement  substitué  à  beaucoup  d’autres,  mais  aussi 
facilement  remplacé  par  chacun  d’eux. 

Cdivre  (carbonates  de).  On  a  employé  en  médecine  plu¬ 
sieurs  sous-carbonates  de  cuivre;  mais  ils  sont  moins  usités 
encore  et  conséquemment  moins  connus  dans  leurs  effets  que 
les  autres  sels  de  ce  métal.  Ils  sont  d’ailleurs  moins  actifs, 
parce  qu’ils  sont  peu  solubles.  On  ne  possède,  à  ce  sujet,  que  des 
observations  vagues  et  incomplètes,  dans  lesquelles  ni  la  des¬ 
cription  de  la  maladie,  ni  l’indication  du  médicament  employé, 
ni  la  relation  des  symptômes  observés  pendant  son  usage,  ne 
suffisent  pour  établir  la  conviction.  Des  médecins  anglais  ont 
vanté  le  carbonate  de  cuivre  contre  le  tic  douloureux  de  la 
face,  contre  lequel  ils  ont  également  préconisé  le  carbonate  de 
fer. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  à  l’occasion  de  l’acétate 
de  cuivre  ammouiacé  se  représentent  naturellement  par  rapport 
an  sous-carbonate  de  cuivre  et  d’ammoniaque,  lequel,  dit-on, 
dissous  dans  de  l’eau  distillée,  a  été  employé  en  injection  dans 
la  blennorrhagie  chronique,  et,  en  pilules,  contre  certaines  fièvres 
anomales.  De  semblables  données  ne  suffisent  plus  maintenant 
pour  qii»  l’on  entreprenne  des  expériences ,  et  ces  médicamens 
parai.ssent  peu  destinés  ,à  sortir  de  l’oubli. 

Cdivre  (hydro -chlorate  de).  Muriate  de  cuivre.  Ce  sel, 
très-soluble  et  très-caustique,  est  peu  employé  en  médecine. 
Tl  avait  été  autrefois  conseillé  contre  le  rachitis  et  le  carreau , 
et  même  contre  l’épilepsie.  Sa  réputation  d’efficacité  n’a  pas 
été  durable.  Il  en  a  été  de  même  de  l’hydro-chlorate  d’ammo¬ 
niaque  cuivreux,  qui  a  été  essayé  dans  les  affections  ci-dessus 
indiquées,  et  même  dans  les  maladies  vénériennes. 

CuumE  (sulfate  de).  Le  nitrate  de  cuivre  est  extrêmement 
vénéneux ,  et  agit  à  la  manière  des  poisons  irritaus.  La  solution 
plus  ou  moins  concentrée  peut  être  employée  soit  pour  tou¬ 
cher  des  ulcères  fongueux,  soit,  pour  faire  des  injections  exci¬ 
tantes.  Son  usage  dans  les  maladies  vénériennes  est  trè'S-peq. 
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connu,  bien  qu’on  dise  l’avoir  vu  réussir  dans  des  cas  où  le 
mercure  avait  éeboué.  D’ailleurs ,  il  ne  saurait  être  ,  à  cause  de 
cela  ,  considéré  comme  spécifique  ,  puisqu’on  voit  tous  les  jours 
des  remèdes  très-di£Férens  guérir ,  ou  plutôt  laisser  guérir  des 
syphilis  que  le  traitement  mercuriel ,  inopportun  ou  mal  dirigé , 
avait  exaspérées. 

Coivre  (oxides  de).  Les  oxides  de  cuivre  ont  été  plus  em¬ 
ployés  en  médecine  par  les  anciens,  qu’ils  ne  le  sont  de  nos 
jours.  Ils  agissent  sur  les  organes  digestifs  à  la  manière  des 
poisons  irritaus;  cependant  il  en  faut  une  certaine  dose  pour 
produife  des  accidens.  Des  vomissemens,  une  purgation  plus  ou 
moins  accompagnée  de  coliques ,  tels  sont  lés  résultats  de  l’admi¬ 
nistration  interne  des  oxides  de  cuivre,  et  ces  résultats  n’ayant 
rien  de  particulier ,  l’usage  ne  les  a  pas  adoptés ,  quoiqu’il  soit 
certainement  indifférent  de  faire  vomir  avec  l’oxide  de  cuivre ,  le 
sulfate  de  zinc  ou  le  tartre  stibié.  Les  oxides  de  cuivre  étaient 
connus  sous  le  nom  à’œs  ustum ,  crocus  veneris,  etc. ,  chez  les 
anciens  ,  qui  s’en  servaient  surtout  à  l’extérieur;  leurs  propriétés 
irritantes,  qui  ne  vont  pas  cependant  jusqu’à  la  causticité ,  expli¬ 
quent  comment  ils  ont  reçu  les  noms  de  détersifs ,  mondificatifs , 
dessicatifs.  Rappeler  qu’ils  ont  été  employés  contre  l’épilepsie 
est  presque  superflu ,  puisqu’il  n’est  aucun  remède  qui  n’ait  été 
essayé  contre  cette  maladie.  On  ne  se  sert  plus  des  oxides  de 
cuivre. 

Cuivre  (sulfate  de).  Le  sulfate  de  cuivre,  qui  est  un  sul¬ 
fate  acide  et  qui  èst  également  connu  sous  les  noms  de  vitriol 
de  Chypre  et  de  couperose  bleue,  est  plus  usité  en  médecine 
que  le  sous-sulfate  et  le  sulfate  neutre  ,  dont  les  propriétés  sont 
d’ailleurs  analogues  aux  siennes.  Ce  sel  est  très-vénéneux ,  et 
son  action  toxique  a  été  constatée  fréquemment  soit  dans  des 
empoisonnemens ,  soit  dans  des  expériences  directes  tentées  sur 
les  animaux.  La  médecine  s’en  est  cependant  emparée ,  et,  mettant 
à  profitses  propriétés  bien  évidentes,  elle  l’a  employé ,  i“  comme 
caustique  et  cathérétique ,  2°  comme  astringent,  3“  comme  vo¬ 
mitif  ;  et,  sous  ce  triple  rapport,  il  est  digne  de  la  confiance  qu’on 
lui  accorde.  Mais  il  est  faux,  par  exemple,  que  pour  provoquer 
des  vomissemens  il  soit  préférable  à  l’émétique,  et  qu’il  ne  débilite 
pas  l’estomac.  Reproduire  de  pareilles  assertions ,  c’est  se  montrer 
étranger  à  toute  idée  saine  en  physiologie  et  en  thérapeutique.  On 
sait  que  c’est  moins  la  nature  que  les  doses  des  vomitifs  ,  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ils  sont  administrés ,  qui  déterminent 
les  phénomènes  de  douleur  épigastrique  et  de^dyspepsie  prolongée 
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que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  débilité  d’estomae. 
(  V oyez  Vomitifs.  ) 

Si  de  ces  applications  positives  nous  passons  aux  idées  hypo¬ 
thétiques  d’après  lesquelles  on  a  administré  ce  médicament ,  le 
champ  s’élargit ,  mais  sans  devenir  plus  fécond  en  résultats  salu¬ 
taires.  C’est  ainsi  que  nous  le  voyons  recommander,  d’une  manière 
générale  et  indéterminée  ,  contre  les  hydropisies  ,  où  tant  de  cir¬ 
constances  peuvent  contr’indiquer  l’emploi  des  vomitifs;  contre 
l’épilepsie,  l’hystérie,  les  fièvres  d’accès ,  et  même  contre  les  tu¬ 
bercules  pulmonaires.  Dans  ce  dernier  cas.,  les  uns ,  pensant  que 
des  secousses  réitérées  de  vomissement  peuvent  favoriser  la  ré¬ 
solution  des  tubercules ,  l’administrent  à  dose  vomitive  ;  les  autres, 
lui  attribuant  une  action  spéciale ,  le  font  prendre  à  dose  altérante. 
Il  n’y  a,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  ,  de  succès  assez  positif  pour 
déterminer  le  médecin  qui  serait  dans  l’incertitude. 

L’usage  interne  du  sulfate  de  cuivre  est  presque  abandonné; 
l’habitude  a  consacré  l’émétique  et  l’ipécacuanha  comme  vomitifs 
ordinaires,  et  ce  n’est  que  quand  ils  se  sont  montrés  infidèles  qu’on 
a  recoursau  sulfate  de  cuivre.  Ajoutons  que,  suivantleur  coutume, 
les  médecins  des  siècles  précédons  administraient  le  sulfate  de 
cuivre  mêlé  à  diverses  substances  qui  ajoutaient  rarement  à  ses 
propriétés,  et  qui,  plus  ordinairement,  affaiblissaient  son  action 
en  diminuant  sa  quantité  proportionnelle. 

Quant  à  son  application  extérieure,  elle  a  survécu.  Seulement 
elle  demande  quelques  précautions,  parce  que  le  sulfate  de  cuivre  , 
nonobstant  les  assertions  contraires,  peut  très-bien  être, .absorbé 
et  transporté  dans  les  voies  de  la  circulation.  C’est  ordinairement 
la  dissolution  aqueuse  dont  on  se  sert  en  lotion  ou  en  injection 
dans  les  inflammations  chroniques  des  membranes  muqueuses ,  à 
la  surface  des  plaies ,  dans  des  trajets  fistuleux  qui  ont  besoin 
d’être  excités.  Mais  dans  ces  cas  mêmes ,  s’il  est  utile ,  il  n’y  a 
pas  d’expérience  positive  qui  le  montre  comme  plus  actif  que 
l’acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de  zinc ,  et  même  le  nitrate  d’argent 
en  proportion  convenable.. 

Malgré  l’assertion  de  quelques  praticiens ,  le  siüfale  de  cuivre 
incorporé  à  l’axonge  ne  saurait  être  considéré  comme  le  meilleur 
remède  contre  les  ulcères  vénériens ,  qui ,  de  même  que  tous  les 
autres ,  ont  souvent  besoin  d’être  tour  à  tour  couverts  d’appli¬ 
cations  émollientes ,  stimulés  par  des  médicamens  éxcitans  ou 
même  cautérisés  au  besoin. 

La  combinaison  du  sulfate  de  cuivre  avec  l’ammoniaque  a  été 
aussi  vantée  comme  pourvue  de  propriétés  bien  remarquables ,  si 
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elles  étaient  confirmées  par  l’expérience.  Considérée  cliîmiqite- 
nient,  cette  substance  ne  peut  être  considérée  que  sons  le  point  de 
Tue  des  élémens  qui  le  composent  et  qui  n’exercent  l’un  sur 
l’autre  aiicune  réaction.  En  eîfet,  l’acide  en  excès  dans  le 
sulfate  acide  du  cuivre  est  précipité  par  l’ammoniaque;  ou  le 
sulfate  d’ammoniaque  jouit  de  vertus  bien  peu  actives ,  et  ne  sau¬ 
rait  ajouter  à  celles  du  sulfate  de  cuivre.  C’est  donc  une  de  ces 
préparations  introduites,  dans  la  pratique,  plutôt  parle  besoin 
d’innover  que  par  des  expériences  bien  faites.  Quelle  confiance 
peut-on  donc  accorder  à  cts  observations  dans  lesquelles  il  est 
présenté  comme  une  sorte  de  spécifique  dans  l’épilepsie ,  et  eela 
à  la  dose  d’un  à  deux  grains  par  jour ,  en  commençant  par  un 
quart  de  gi’ain  ?  Malgré  les  noms  célèbres  qu’on  cite  à  l’appui  de 
cette  opinion ,  on  ne  peut  guère  avoir  l’e.spéranee  d’en  obtenir 
des  succès,  lorsqu’on  voit  surtout  que  le  prétendu  spécifique 
éehoue  assez  fréquemmeiit.  D’ailleurs  ,  quoi  qu’eji  ait  dit  un  mé¬ 
decin  anglais  qui  n’en  a  jamais  observé  d’accidens  ,  il  n’est  pas 
moins  vrai  que,  comme  le  sublimé,  l’arsenic,  etc.  ,  il  produit, 
lorsqu’il  est  employé  à  eontre-temps  ou  à  trop  forte  dose-,  des 
symptômes  d’irritation  gastvo-intesliuale  plus  ou  moins  graves. 

L’emploi  de  ce  sel ,  en  dissolution  ,  dans  la  blennorrbée  et  la 
leucorrhée  ne  présente  rien  de  particulier ,  el  diffère  à  peine  de 
celui  de  sulfate  simple  de  cuivre. 

CuivEE  (sulfure  de).  Médicament  peu  employé ,  et  peu  actif, 
bien  qu’on  lui  ait  prêté  des  propriétés  merveilleuses.  Il  paraît 
d’ailleurs  meme  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  sa 
nature,  et  que  le  sulfate  de  cuivre ,  et  même  un  mélange  d’oxide 
de  cuivre  el  d’oxide  de  mercure,  ont  été  souvent  employés' à  sa 
place ,  à  une  époque  où  les  connaissances  chimiques  étaient  moins 
avancées  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui.  (F.  Ratier.) 

CÜIYilE.  (  Toxicologie.  )  Les  détails  ebimiques  dans  lesquels 
on  est  entré  relativement  à  ce  métal  et  à  ses  composés  nous  dis¬ 
pensent  de  reproduire  des  notions  qui  amèneraient  des  répétitions. 
Ces  détails  sont  surtout  relatifs  aux  divers  composés  cuivreux  dans 
leur  état  de  pureté.  Nous  les  envisagerons  donc  principalement 
eu  égard  à  leur  mélange  avec  des  alimens  ou  des  boissons. 

Cuivre  métallique.  (  Caraeîères  chimiques.  V oj.  Cuivre-, 
chimie  médicale.)  Le  cuivre,  à  l’état  métallique,  est  un  des 
métaux  qui,  à  la  température  ordinaire,  n’absorbent  l’oxygène 
qu’à  la  longue,  et  que  lorsqu’ils  sont  placés  dans  certaines  cir¬ 
constances  ;  ainsi  un  vase  de  cuivre  parfaitement  décapé  peut 
rester  long-temps-à  l’air  sec,  sans  s’altérer.  Il  u’en  est  pas  de- 


même ,  si  l’air  est  très-humide  ;  car  il  passe  peu  à  peu  à  l’élat 
d’oxide,  puis  à  celui  de  carbonate  (vert-de-gris  naturel);  ce 
carbonate  devient  soluble  dans  un  excès  d’acide  carbonique. 
Il  résulte  de  là  qu’il  j  aurait  de  l’inconvénient  à  boire  de  Teau 
qui  aurait  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  un  vase  de 
cuivre.  L’oxidation  s’efifectiie  aux  dépens  de  l’air  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau;  celle-ci  n’est  donc  pas  décomposée;  et,  par  cela 
même  aussi,  de  l’eau  qui  aurait  bouilli  pendant  quelque  temps 
dans  un  vase  de  cuivre  ,  serait  beaucoup  moins  à  craindre  que  celle 
qui  J  aurait  séjourné  à  froid,  l’ébullition  lui  ayant  fait  perdre  la 
totalité  de  l’air  qu’elle  contenait.  L’eau  distillée ,  laissée  pendant 
uhmois  sur  de  la  limaille  de  cuivre,  dans  un  flacon'ferraé ,  n’en 
dissout  pas  un  atome  (Droüard).  Ce  que  nous  disons  dé  l’eau  peut 
s’appliquer  à  des  boissons  journellement  employées,  le  vin ,  la 
bière ,  le  cidre,  le  lait,  etc.  Une  circonstance  propre  à  ces  liquides 
rend  même  leur  séjour  dans  des  vases  de  cuivre ,  plus  délétère. 
Presque  tous  renferment  en  effet  un  acide  libre  dans  leur  compo¬ 
sition,  et  il  est  d’observation  que  la  présence  d’un  acide  faible, 
favorise  singulièrement  l’oxidation  du  cuivre,  par  là  tendance  ' 
qu’a  cet  acide  à  former  une  combinaison  avec  l’oxide.  Cet  effet 
est  surtout  marqué ,  quand  on  laisse  du  vinaigre  ou  un  alîraènt 
vinaigré  dans  un  vase  de  cuivre  ;  il  suffit  alors  de  quelques  heures, 
pour  lui  donner  des  propriétés  vénéneuses  ;  et  quoique  l’ébullition 
semble  diminuer  la  facilité  de  l’oxidation ,  elle  ne  peut  jamais , 
dans  quelques  cas,  l’arrêter  complètement.  Ainsi-,  pour  conserver 
aux  cornichons,  aux  câpres,  une  couleur  verte  ,dn  fait  bouillir 
le  vinaigre  dans  lequel  oh  doit  les  laisser  macérer  dans  un  vase  de 
cuivre  ;  ou  bien,  si  l’on  emploie  un  ustensile  en  terre ,  on  a  le  soin 
d’y  ajouter  un  ou  deux  gros"  sous ,  afin  former  un  acétate  qui 
colore  ces  alimens.  C’est  d’après  le  même  principe  que  l’osèille ,  les 
épinards  sont  très- verts  quand  ils  sont  cuits  dans  un  vase  de  cui¬ 
vre  non  étamé  ,  et  jaunes  s’ils  ont  été  préparés  dans  un  vasé  en 
terre.  Eller  a  retiré  vingt-et-un  grains  d’acétate  dé  cuivre"  de 
l’ébullition  dans  un  vase  de  ce  métal  de  cinq  livres  dé’ vin  blanc. 
Le  vinaigre  que  l’on  débite  dans  Paris,  renfermé  dans  dè  pétits. 
tonneaux  munis  d’un  petit  robinet  ën  cuivre ,  contient  du  vert-; 
de-gris  i(DüfrfftrREN  ).  L’eati  qui- tient  en  dissolhtion  un  peu  d;; 
sel  dé  cuisine  facilite  singulièrement  la  formation  d’un' composé 
cuivreux  (  EtLEK-).  Mais  si  dans  cétte'dissol'utioa  bn-inét  un  mor¬ 
ceau  de  bœuf,  de  lard,  ou  de  pois.son','  la  présence  de  ces  subsian- 
ces  animales  neutralise  l’aclion  du^  sel ,  et  je  ciirvre  n’est  pas 
altéré.  Lé  sang  paraît  être ,  d’après  Yauqüclin  ,  dànsde  même  ça§,. 
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que  le  .sel  marin.  L’huile  et  les  graisses  s’opposent  à  l’oxidaliori  de 
de  métal  (  Droüaed). 

On  peut  donc  déduire  des  faits  précédons  ,  que  le  cuivre  métal¬ 
lique  n’est  pas  un  poison  par  lui-mérae  ,  mais  qu’il  est  susceptible 
de  le  devenir,  quand  il  est  placé  dans  certaines  circonstances;  que 
les  principales  sont  son  exposition  à  l’air  humide,  son  contact  avec 
des  liquides  aérés ,  surtout  quand  ils  renferment  un  acide  libre , 
son  contact  avec  des  alimens  qui  sont  dans  le  même  cas  ,  et  qu’il 
.se  produit  alors  diverses  espèces  de  vert-de-gris  artificiels ,  dont  la 
iialure  de  l’acide ,  varie  comme  celle  de  l’acide  qui  fait  partie  des 
alimens,  entre  un  acétate,  ou  un  oxalate,  ou  un  malate  de 
cuivre;  que  les  viandes  cuites  avec  un  liquide  légèrement  salé  ac¬ 
quièrent  rarement  des,propriétés  vénéneuses  ,  mais,  que  comme, 
l’oxidation  s’effectue  principalement  pendantle  refroidissement  des 
mets  dans  Jes  vases  cuivreux  ,  et  que  le. défaut  d’attention  on  la 
négligence  renouvellent  sans  cesse  cette  circonstance,  il  fautrejeter 
les  vases  de  cuivre  non  étamés.pour  ustensiles  de  cuisine. . 

On  s’est  souvent  demandé  si  le  cuivre  introduit  en  limaille  un 
en  rondelles  dans  l’estomac,  pouvait  occasionerdesaccidensd’em- 
poisonnemens.  Les  faits  et  les  expériences  résolvent  celte  question 
d’une  manière  satisfaisante.  Les  chiens  auxquels  Drouard  a  fait 
avaler  de  la  limaille  de  cuivre  n’en  ont  jamais  souffert.  Plusieurs 
fois  des  enfans  ont  rendu  comme  ils  les  avaient  avalées,  des  pièces 
de  monnaie  en  cuivre  rouge  ou  en  cuivre  jaune  ,  et  sans  symptô¬ 
mes  morbides  autres  que  ceux  développés  par  le  passage  d’un  corps 
étranger  à  travers  le  tube  intestinal.  Il  faut  cependant  en  excepter 
le  cas  où  ces  pièces  de  monnaie  étaient  oxidées  ;  car  les  sucs  gas¬ 
triques  contenant  un  acide  libre  ,  ce  dernier  forme  avep  l’oxidé  de 
la  pièce  de  monnaie  un  sel  vénéneux,  et  le  cuivre  est  mis  à  nu. 
Que  si  les  pièces  de  monnaie  sqnt  colorées  en  noir,  quand  elles 
sont  rendues  avec  les  matières  fécales,  c’est  qu’il  se  forme  un  sul¬ 
fure  de.  cuivre  à  cause  de  l’hydrogène  sulfuré  contenu  dans  les 
intestins  (.Deouard).  M.  Portai  a  cependant  rapporté  une  obser¬ 
vation  d’empoisonnement  non  suivi  de  mort,  par  suite  du  traite¬ 
ment  d’une  hydropique ,  par  la  limaille  de  cuivre  incorporée  à  de 
la  mie  de  pain  à  la  dose  de  quatre  grains  par  jour.  Mais  il  est 
facile  d’expliquer  cet  accident.  Les  pilules  préparées  quelque 
temps  à  l’avance ,  auront  donné  lieu  à  la  formation  d’oxide  et 
peut-être  même  d’un  sel  cuivreux  par  suite  d’une  fermentation 
survenue  dans  la  mie  de  pain. 

Le  cuivre  étamé  (celui  qui  est  recouvert  d’une  couche  d’étain  ) 
est  à  l’abri  de  tous  les  inconvéniens  du  cuivre  seul ,  non  pas  que 
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dans  tonies  les  circonstances  que  nous  avons  signalées  ,  il  n’y  ait 
pins  oxidation  ou  formation  d’un  sel ,  niais  parce  que  l’étain ,  plus 
oxidablc  que  le  cuivre  ,  est  attaqué  de  préférence  à  ce  métal.  Or , 
l’oxide  ou  les  sels  d’étain  étant  beaucoup  moins  vénéneux  ,  il  n’en 
résulte  pas  d’action  sensible  sur  l’écoriomie  animale.  Mais  la  durée 
de  l’étamage  n’a  qu’un  temps  limité ,  et  il  arrive  une  époque  où  le 
cuivre  est  mis  à  nu  ;  c’est  alors  qu’on  observe  tous  les  inconvéniens 
attachés  aux  ustensiles  de  cuisine  mal  étamés,  c’est  à-dire  ,  ceux 
qui  résultent  de  la  confection  des  alimens  dans  les  vases  de  cuivre 
non  étamés.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  surveillance  dans 
rétamage,  et  mieux  vaut  le  réitérer  souvent  que  de  s’exposèr  à 
voir  des  familles  entières,  en  proie  aux  accidens  funestes  dont  nous 
allons  signaler  plus  bas  les  symptômes. 

Cuivre  (acétate de).  Il  en  existe  deux  dans  le  commerce  :  l’a¬ 
cétate  neutre  cristallisé  (  cristaux  de  Vénus)  et  le  sous-acétate 
(  vert-de-gris  artificiel  ).  Ce  dernier  a  souvent  été  employé  par  les 
personnes  qui  ont  cherché  à  attentera  leur  vie  ou  à  celle  de  leur 
semblable.  Cependant  les  préparations  cuivreuses  .sont  en  général 
peu  usitées  pour  commettre  un  suicide  ou  un  homicide ,  à  cause  de 
la  saveur  désagréable  qu’elles  possèdent  et  qu’elles  communiquent 
aux  corps  avec  lesquels  on  les  mêle.  Cette  suEstance  se  forme  aussi, 
très-fréquemment  pendant  la  préparation  des  alimens,  et  c’est  à 
elle  qu’il  faut  attribuer  tous  les  effets  qui  en  sont  la  suite.  Nous 
ne  rappellerons  ici  que  leurs  caractères  distinctifs  ,  en  renvoyant, 
pour  leurs  propriétés  chimiques  ,  à  l’article  Acétate  de  cuivre 
(  chimie).  L’acétate  neutre  est  toujours  en  cristauxd’uu  vert  foncé  ; 
le  sous-acétate  en  poudre  bleuâtre  grossière  ou  en  morceaux  plus 
ou  moins  volumineux,  dans  l’épaisseur  desquels  on  trouve  des  por¬ 
tions  de  cuivre  non  altérées  ,  des  rafles  de  raisin  et  d’autres  corps 
étrangers.  La  saveur  de  ces  deux  sels  est  la  même  ,  âcre  ,  dés¬ 
agréable,  cuivreuse.  Tous  deux  sont  solubles  dans  Teaa  ;  miiis 
l’un  ,  l’acétate  neutre ,  s’y  dissout  complètement ,  et  l’autre  laisse 
pre.eque  toujours  un  résidu.  Si,  au  lieu  de  les  dissoudre  à  froid  ,  ôn 
les  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  dans  de  1  eau  ,  ilsefornie 
ou  fond  de  la  fiole  dans  laquelle  ou  a  mis  du  50u.s-acétaté,.uri 
dépôt  brun  composé  de  deutoxide  de  cuivre  etd’iin  peu  de  cuivre 
luétalliquè,  plus  quelques  autres  matières  étrangères.  La  liqueur 
(|ui  surnage  est  la  même  dans  les  deux  fioles,  c’est-àrdire  qu’elle 
contient  de  l’acétate  neutre.  Elle  est  verte ,  et  se  conduit  avec  les, 
réactifs  comme  les  sels  cuivreux.  [Vqy.  l’article  Cuivre  (chimie).); 
Évaporée  jusqu'à  siccité,  elle  donne  un  résidu  qui,  mis  sur  le  féu 
sc  eîiarbonne  ,  et  qui,  traité  par  quelques  gouttes  d’acide sülfu- 
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rrquf,  répand  une  odeur  forte  de  vinaigre.  Cette  expérience  ne 
réussirait  pas  sur  la  liqueur;  car,  quoique  l’acide  acétique  pût  être 
mis  à  nu,  il  resterait  en  dissolution ,  il  n’y  aurait  pas  de  vapeurs 
formées ,  et  par  conséquent  pas  d’odeur.  G’esl  un  point  essentiel 
pour  constater  la  présence  d’un  acétate.  Le  dépôt  obtenu,  par  le 
fait  de  l’ébullition  du  vert-dc-gris  dans  l’eau  estsolublè  dansl’a- 
cide  liydrochlorique  >  et  donne  une  liqueur  bleue  qui  est  nn  nou¬ 
veau  sel  cuivreux. 

Quand  on  mêle  à  du  vin  l’un  de  ces  deux  sels ,  la  liqueur  prend' 
une  teinte  violacée  ,  qui,  par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures 
environ  et  quelquefois  moins  ,  se  fonce  de  plus  en  plus  et  se  rap¬ 
proche  de  la  couleur  de  l’encre.  Quelquefois  même  il  ^e  forme  uu 
dépôt  brunâtre,  qui  contient  une  partie  de  la  matière  colorante  du 
vin.  Le  mode  d'analyse  de  ce  mélange  est  assez  simple.  On  com¬ 
mence  par  décolorer  la  liqueur  avec  du  charbon  animal ,  de  vio¬ 
lacée  qu’elle  était,  elle  devient  bleue  ou  verte,  et  on  la  traite 
ensuite  par  les  réactifs  les  plus  sensibles  des  sels  cuivreux  ;  les  hy- 
drosulfâtes  solubles  et  l’hydrocyanate  ferruré  de  potasse.  (On  ne 
doit  jamais  oublier  que  ce  dernier  réactif  a  besoin  d’être  étendu  de- 
beaucoup  d’eau,  pour  fournir  un  précipité  très-abondant.)' EnSii 
oh  y  plonge  une  lame  de  fer  bien  décapée  qu’on  y  laisse  séjourner 
plusieurs  heures  ,  si  la  quantité  de  sel  cuivreux  dissous  est  peu  con¬ 
sidérable.  Quant  au  dépôt ,  il  doit  être  repris  par  quelques  gouttes 
d’acide  nilr'queeu  d’acide  bÿdrochlorique.  Il  faut  ensuite  l’éten¬ 
dre  d’eau ,  enlever  la  matière  colorante  du  vin  par  le  charbon 
animal  et  agir  comme  ci-dessus.  Que  si  l’on  voulait' constater  la 
présence  de  l’acide  acétique ,  il  faudrait  le  chercher  dans  lè  vih  ,  êt 
non  pas  dans  le  dépôt.  D’ailleurs  il  importe  peu  de  signaler  son 
existence,  puisqu’il  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’enipoisonnemênt. 

Quelques  gouttes  de  la  dissolution  de  ces  poisons  suflTisént  pour 
colorer  le  lait  en  bleu  et  le  coàgulerj,  l’analy.sê  p'ourrait'  en  être 
faite  en  agissant  directement  sur  le  mélange  de  !âit  et  d’acétate  de 
cuivre  :  ainsi  la-  potasse,  la  soude,  l’ammoni'aqüe ,  les  bydrosuî-i-'- 
fâles  solubles  et  l’hydrocyanate  ferrure  de  potasse  produiraient 
dans. la  liqueur'les  mêmes  changemens  de  cauleur  que  dîms  l’eau  ;;' 
mais  elle  ne  serait  pas  assez  concluante;  il  vaut  donc  mieux  com¬ 
mencer  par  faire  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  le  lait 
afin  d’enlever  le  caséum  ,  filtrer,  et  obtenir  un  liquide  tfés-limpde  ' 
et  coloré  comme  une  dissolution  ordinaire  d’On  sèT Cuivreux  ,  at¬ 
tendu  que  ce  sont  riioins  les  changemens  de  couleur  que  les  pré¬ 
cipités  qui  prouvent  en  médecine  légale.  '  ' 

Le  bouillon  prend  une  teinte  verte  par  l’addition  de  vert-de-'gFÎs;; 
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Le  mode  d’analyse  est  lê  même  que  pour  le  mélange  précédent.  Il 
faudrait  adopter  la  même  manière  pour  tout  autre  aliment  ou 
boisson.  Mais  il  arrive  souvent  que  l’on  décèle  la  présence  du  sel 
cuivreux  à  la  saveur  seule  du  mélange.  Cette  saveur  est  tellèment 
prononcée  que  dans  nombre  de  circonstances  elle  a  découvert  lé- 
crime  dans  la  bouche  de  celui  sur  lequel  il  allait  être  consommé. 

Lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  une  petite  quantité  de  vert-dè- 
gris  dans  les  sucs  gastriques  et  les  liquides  contenus  dans  l’estomac  ^ 
je  crois  que  l’on  peut  arriver  à  un  très-bon  résultat  en  enlevant  la 
matière  animale  par  le  chlore  gazeux,  rapprochant  ensuite  la 
liqueur  de  manière  à  obtenir  une  dissolution  concentrée  et  par 
conséquent  colorée  ,  et  la  traitant  ensuite  par  les  réactifs  des  sels 
cuivreux.  Le  procédé  devrait  être  modifiée  s’il  s’agissait  de  recon¬ 
naître  un  sel  cuivreux  décomposé  par  des  matières  animales  so¬ 
lides  et  combinées  avec  elles;  l’albumine  opère  cette  décomposi¬ 
tion  avec  une  grande  facilité.  On  peut  alors  dissoudre  les  matières- 
animales  dans  l’acide  bydrochlorique ,  après  les  avoir  hachées  éu- 
morceaux  ténus  ;  et  soit  que  la  dissolution  se  trouve  être  complète 
ou  incomplète ,  on  aura  toujours  enlevé  à  la  matière  animale  le 
composé  cuivreux  qu’elle  renfermait.  On  étendrait  la  masse  d’eau, 
ou  en  ferait  passer  la  partie  liquide  à  travers  un  linge  ,  on  la  trai¬ 
terait  par  un  courant  de  chlore,  et  on  concentrerait  la  liqueur- 
pour  la  traiter  par  les  réactifs  ;  que  si  ces  expériences  n’étaient  pas 
concluantes,  il  ne  faudrait  pas  abandonner  les  matières  animales- 
sur  lesquelles  on  aurait  agi,  mais  les  dessécher  et  les  incinérer  peu 
à  peu  dans  un  creuset.  La  cendre  contiendrait  de  l’oxide  de  cuivre 
ou  peut-être  même  du  cuivre  métallique ,  que  l’ori  dissoudrait 
dans  de  l’acide  nitrique  pour  avoir  un  sel  cuivreux  soluble  et  très- 
concentré. 

Il  est  en  médecine  légale  un  principe  qui  ne  souffre  pas  d’ex¬ 
ception  ;  c’est  que  toutes  les  fois  qu’on  constate  la  présence  d’un- 
poison  métallique,  il  faut  en. extraire  le  métal  comme  la  preuve 
irrécusable  de  l’exactitude  des  précipités  que  l’on  a  obtenus.  Le- 
moyen  d’obtenir  le  cuivre  métallique  consiste  à  traiter  l’un  des 
précipités  obtenus  par  le  charbon  à  une  haute  terapéraliire" 
dans  un  creuset  de  Hesse.  Cette  opération  ne  donné  pas  quel¬ 
quefois  de  résultats'- satisfaisans ,  parce  que  Fon  n’a  pas  agi  ;i 
une  température  suffisamment  élevée.  Le  cuivre  n’enlre  en  fusion- 
qu’à  27“  du  pyrômètre  deWedg-wood  où  à  2024“  du  tbermornètre 
ordinaire.  Un  fourneau  à  réverbère  bien  activé  par  un  soufflét  est 
seul  capable  de  produire  cette  température  à  laquelle  la  réduction 
peut  avoir  lieu;  il  faut  donc  conduire  cette  opératiôn  avec  soin  , 
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et  après  avoir  recherché  le  métal  dans  la  cendre  ,  laver  le  creuset; 
car  souvent  il  reste  adhérent  à  ses  parois ,  et  on  ne  l’aperçoit  bien 
alors  qu’en  cassant  le  vase  qui  a  servi  à  la  réduction,  le  cuivre 
peut  être  réduit  et  disséminé  dans  les  cendres.  Il  faut  alors  jeter 
celle-ci  dans  de  l’eau ,  recueillir  les  portions  qui  se  précipitent 
les  premières,  et  les  dissoudre  dans  de  l’acide  nitrique  pour  avoir 
une  liqueur  concentrée  colorée  en  vert. 

Une  lame  de  fer  plongée  dans  un  sel  cuivreux  met  aussi  le 
métal  à  nu  ;  mais  ce  moyeu  est  plus  susceptible  d’objections  que 
le  précédent ,  attendu  que  c’est  à  la  couleur  seule  de  la  lame  que 
l’on  juge  de  sa  présence. 

On  doit  à  MM.  Drouard,  Smith  et  Orfila  une  série  d’expériences 
propres  à  faire  connaître  Faction  que  les  acétates  de  cuivre  exer¬ 
cent  sur  l’économie  animale.  Il  en  résulte  que  ce  poison  donne  la 
mort  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  son  ingestion , 
lorsqu’il  est  administré  à  la  dose  de  douze  à  quinze  grains  ;  qu’au- 
delà  de  cette  dose  la  mort  survient  dans  les  deux  premières  heures; 
que  les  premiers  symptômes  observés  consistent  dans  des  vomis- 
semens  réitérés ,  paraissant  accompagnés  de  souffrances  vives  ;  que 
ces  vomissemens  sont  suivis  de  mouvemens  convulsifs;  un  état 
d’abattement  y  succède  ,  mais  les  efforts  pour  vomir  se  renouvel¬ 
lent  et  continuent  quelquefois  jusqu’à  la  mort.  Les  matières  vo¬ 
mies  sont  presque  toujours  colorées  eu  vert.  Des  cris  plaintifs, 
un  accroissement  considérable  dans  les  battemens  du  cœur  avec 
une  irrégularité  marquée;  une  gêne  extrême  de  la  respiration, 
de  l’écume  à  la  bouche ,  des  évacuations  alvines ,  sont  autant  de 
symptômes  coïncidens.  Un  affaissement  considérable  survient,  et 
la  mort  le  suit.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  roideur  générale 
et  des  secousses  tétaniques  l’accompagner.  On  trouve  à  l’ouverture 
du  cadavre  des  traces  d’une  phlegmasie  de  la  partie  supérieure  du 
canal  digestif.  La  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  intense, 
épaissie  et  comme  rugueuse  ;  quelques  érosions  s’y  rencontrent. 
Souvent  le  péritoine  participe  à  cette  inflammaiioii. 

Il  ne  paraît  pas  que  ces  poisons  soient  absorbés  ;  au  moins  leur 
contact  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d’un  chien  ne  développe 
qu’une  phlegmasie  locale  très-intense ,  mais  à  laquelle  le  chien  ne 
succombe  pas ,  quoique  la  dose  de  la  substance  vénéneuse  ait  été 
portée  à  deux  gros. 

Un  grand  nombre  des  observations  publiées  sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  vert-de-gris  constatent  des  accidens  développés  à  la 
suite  de  l’ingestion  d’alimens  préparés  dans  des  vases  .mal  étamés , 
ou  dans  des  vases  de  cuivre  non  étamés.  Dans  un  cas,  c’est  un 


CUIVRE.  6o5 

poisson  refroidi  dans  une  marmite  en  cuivre  au  milieu  d’une  eau 
vinaigrée  ;  c’est  de  la  viande  cuite  dans  une  marmite  en  terre  que 
l’on  a  fermée  avec  un  couvercle  en  cuivre  qui  avait  des  points  de 
contact  avec  la  viande  elle-même  ;  c’est  un  gâteau  fait  avec  l’é¬ 
cume  de  beurre  fondu ,  que  l’on  avait  laissé'  refroidir  sur  une 
écumoire  en  cuivre  ;  c’est  un  ragoût  laissé  après  sa  cuisson  dans 
une  casserole  mal  étamée,  etc.,  etc.  L’invasion,  la  marche  des 
symptômes  et  la  terminaison  des  accidens  n’a  pas  lieu  comme  dans 
l’ingestion  volontaire  ou  involontaire  du  vert-de-gris  en  substance. 
C’est  ce  qui  nous  engage  à  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  cas 
particulier,  qui ,  du  reste,  s’observe  journellement.  Ce  n’est  guère 
que  dix  à  douze  heures  après  le  repas  que  les  symptômes  se  ma¬ 
nifestent,  et  par  conséquent  le  plus  souvent  dans  la  nuit.  Le  ma¬ 
lade  se  réveille  avec  un  mal  de  tête  violent,  avec  une  faiblesse 
excessive  dans  les  membres ,  souvent  des  crarnpes  très-doulou¬ 
reuses;  surviennent  alors  des  coliques  très-vives,  des  nausées, 
des  vomissemens ,  d’abord  des  alimens  ingérés,  puis  de  matières 
bilieuses.  Les  coliques  augmentent  d’intensité ,  un  tremblement 
dans  les  membres  survient ,  et  des  sueurs  copieuses  se  développent. 
Le  pouls  est  petit,  inégal  et  très-fréquent;  des  évacuations  alvines 
ont  lieu,  elles  soulagent  ordinairement  les  malades.  Mais  les 
symptômes  qui  persistent  le  plus  long-temps  sont  la  cardialgie  et 
les  coliques.  Rarement  les  malades  succombent,  néanmoins  la 
mort  peut  être  la  suite  de  l’ingestion  d’un  aliment  mal  préparé. 
Ainsi  M.  Portai  rapporte  le  cas  de  deux  hommes ,  qui  succombè¬ 
rent  empoisonnés  pour  avoir  mangé  un  ragoût  cuit  dans  un  vase 
en  cuivre  non  étamé.  Ils  éprouvèrent  pendant  une  heure  des  car- 
dialgies  violentes  auxquelles  succédèrent  des  vomissemens  énormes 
et  un  ténesme  continuel.  Tous  les  remèdes  qu’on  leur  administra 
furent  inutiles.  On  trouva  à  l’ouverture  des  cadavres  la  membrane 
muqueuse  de  rmtestiu  grêle  érodée  en  divers  endroits ,  le  pylore 
et  le  duodénum  atteints  de  gangrène,  et  le  rectum  perforé  en  deux 
points  différens. 

Lorsque  le  vert-de-gris  est  pris  en  substance  solide,  ou  dissous 
dans  peu  d’eau ,  les  premiers  symptômes  se  développent  dans  les 
dix  minutes  qui  suivent  l’ingestioti  du  poison.  Des  coliques  atro¬ 
ces,  des  vomissemens  de  matières  verdâtres,  des  déjections  al-r 
vines  très-copieuses  ont  lièu.  La  figure  devient  triste ,  abattue , 
les  yeux  profdi^dément  cernés,  un  cracholtement  continuel;  avec 
des  rapports  qui  ont  toute  la  saveur  désagréable  du  vert-de-gris,  ' 
se  manifestent.  La  soif  est  intense,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  les 
vomissemens  se  renouvellent  et  sont  toujours  précédés  de  coli- 
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qiics  ;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression  ;  il  existe  une  difil- 
cullé  trw-grande  de  respirer,  ainsi  que  des  sueurs  abondantes  et 
une  anxiété  précordiale  qui  gène  beaucoup  le  malade.  Quelquefois 
ce  dernier  est  en  proie  à  des  monveniens  convulsifs  Irès-violens , 
auxquels  succèdent  de  l’abattement  et  la  sjncope.  La  mort  peut  être 
très-prompte  et  accompagnée  des  plus  vives  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen  ;  c’est  le  cas  où  une  perforation  des  intestins  a  lieu,  et  où 
les  matières  s’épanchent  dans  Je  péritoine.  Quelquefois  elle  n’a 
lieu  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  à  la. suite  de  la 
O  as tro- entérite  développée  ainsi  que  des  douleurs  vives  qui  sont 
le  résultat  de  l’action  du  poison.  A  l’ouverture  du  corps  on  trouve 
les  altérations  que  nous  avons  déjà  signalées ,  soit  à  l’occasion  des 
expériences  sur  les  animaux,  soit  à  la  suite  des  alimens  mal  préparés 
qui  ont  amené  la  mort  des  malheureux  qui  les  avaient  pris  pour 
nourriture. 

CmvKE  (arsénite  de),  vert  de  Schècle.  Ce  composé,  très-em¬ 
ployé  dans  la  peinture,  n’est  p.is  encore  devenu,  que  je  sache,  la 
source  d’empoisonnement.  Cependant  son  usage  fréquent  nans 
engage  à  entrer  dans  quelques  détails  à  son  sujet,  parce  que  les 
auteurs  de  médecine  légale  l’ont  complètement  passé  sous  silence. 
Ce  sel  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  verte,  insoluble 
dans  l’eau  ;  mise  sur  le  feu,  elle  répand  une  odeur  alliacée  à  la 
manière  de  tous  les  composés  arsénicaux  ,  et  laisse  pour  résidu  de 
l’oxide  de  cuivre  brun.  Si  on  le  fait  bouillir  avec  une  dissolution 
de  potàs.se.  on  obtient  une  liqueur  incolore  (arsénite  de  potasse) 
et  un  précipité  brun  (deutoxide  de  cuivre)  que  l’on  peut  trans¬ 
former  en  un  hydrochlorate  à  l’aide  de  l’acide  hydrochlorique ,  et 
on  constate  ,  par  ce  mode  d’analyse ,  l’existence  de  l’arsenic  dans 
l’arsénite  de  potasse  (voyez  Arsenic)  ,  et  celle  de  l’oxkie  de  cuivre 
dans  le  sel  cuivreux  que  l’on  a  obtenu. 

Son  insolubilité  le  rend  peu  propre  h  être  incorporé  avec  des 
liquides  ;  mais  il  ii’e'n  serait  pas  de  même  à  l’égard  des  alimens  so¬ 
lides,  et  alors  l’analyse  en  deviendrait  plus  difficile.  L’incinération 
des  substances  amènerait  à  reconnaître  l’oxide  de  enivre,  point 
déjà  très-important ,  mais  elle  ferait  perdre  tout  l’oxide  d’arsenic. 
Peut-être  serait-il  plus  convenable  d’appliquer  à  la  rccberche  de 
ce  poison  !e  procédé  de  Rapp  {voyez  Ajisenic) ;  il  aurait  l’avan¬ 
tage  de  fournir  de  l’arséniate  de  potasse  ,  que  l’on  dissoudrait,  et 
d’obtenir  un  résidu  (oxide  de  cuivre)  que  l’on  pourrait  reprendre 
par  l’acide  nitrique.  Cette  substance  doit  exercer' de  l’action  .sni;' 
l’économie  animale  en  vertu  des  deux  élémens  dont  elle  ,  est 
formée. 
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,  CiiivnE  (curl)onale  ilç),  'uerl-dc-gris  naturel.  (/Vij.  pour  scs  ca- 
^•actcres  )’arl.  Cuivre  (chimie).  )  Son  insoliibiiilé  permet  riirement 
son  mélange  avec  des  liquides.  Il  peut  cependant  sé  dissoudre  dans 
la  circonslancc  dont  nous  avons  fail'raention  en  parlant  del’aclion 
de  l’eau  sur  le  cuivre  métallique.  Il  se,  forme  aussi  par  l’exposi¬ 
tion  des  sels  au  contact  de  l’air,  et  c’est  à  lui  ainsi  qu’au  deutoxide 
qu’il  faut  attribuer  les  accidens  développés  etez  certains  individus 
qui  avaient  avalé  des  pièces  de  monnaie  ainsi  altérées.  Le  carbo- 
ualc  de  cuivre  et  le  deutoxide  offrent  quelques  difficultés  dans  l’^i- 
nalyse  lorsqu’ils  sont  mêlés  à  des  aliniens  assez  consistans  pour 
le  tenir  en  .suspension.  De  tous  les  moyens,  le  plus  simple  peut- 
etrc  est  de  les  ramener  à  un  état  de  siccité  completel  de  les  inci¬ 
nérer;  on  attaque  alors  la  cendre  avec  de  l’acide  hydrochlorlque 
ou  nitrique,  et  i’ou  obtient  une  liqueur  qui,  outre  les  sels  pro¬ 
venant  des  matières  animales ,  renferme  -encore  un  sel  cuivreux 
coloré  en  vert.  Ces  deux  substances,  quoique  insolubles,  sont 
encore  vénéneuses.  . 

Cuivre  (sulfate  de),  couperose  verte  {voy.  pour  les  caractères  de 
ce  sel  dans  l’état  de  pureté  l’article  Cuivre  (chimie).  Mêlé  à  du 
v:n,il  en  fonce  plusou  moins  la  couleur,  suivant  la  quantité  qui  s’y 
t  rouve  dissoute.  Le  mode  d’analyse  est  le  même  que  pour  l’acétate 
de,  cuivre.  Que  si  l’on  cherchait  à  constater  ,  à  l’aide  de  l’eau  de 
hante,  la  présence  de  l’acide  sulfurique,  pu- pourrait  être  con¬ 
duit  à  commettre  quelques  erreurs  qui  dépendraient  de  plusieurs 
circonstances  que  je  vais  signaler.  1“  Tout  sel  euivreu.x  soluble 
précipite  en  bleu  par  ce  réactif  ;  ainsi  donc ,  il  pourrait  se  for¬ 
mer  unpréeipité  .sans  que  pour  cela  il  y  eût  du  sulfate  de  cuivre 
dans  le  vin;  le  vin  contenant  ordinairement  du  sulfate  de  po¬ 
tasse,  le  précipité  serait  blanc-bleuâtre,  et  formé  d’un  mélange 
de  sulfate  de  baryte  et  de  deutoxide  de  cuivre  ;  que  si  l’on  voulait 
remédier  à  l’inconvénient  delà  précipitalion  du  deutoxide  de  cui¬ 
vre  en  se  servant  d’un  sel  soluble  de  baryte ,  comme  le  nitrate  ou, 
l’hydrochlorate ,  on  n’éviterait  pas  pour  cela  la  formation  du  sul¬ 
fate  de  baryte  aux  dépens  du  sulfate  de  potasse  que  renferme  le  vin, 
Cependant  cet  inconvénient  est  beaucoup  moins  grand  ,  attendu 
que,  la  quantité  de  sulfate  de  pota.sse  étant  infiniment  petite,  elle 
ne  pourrait  jamais  donner  qu’un  précipité  très-peu  abondant.  Si  ce 
cas  se  présentait,  on  devrait  peser, le  précipité  et  déduire  de  son 
poids  la  présence  de  l’acide  suli'urique  ,  en  y  mettant  toutefois  la 
j:e.striction  qu’un  sulfate  d’une  autre  nature  ait  pu  être  ajo;ulé 
accidentellement  au, vin.  i,  :  ■ 

Le  sulfate  de  cuivre  exerce  sur  les  autres  boissons  etsur  lesaii- 
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mens  la  même  actioc  que  l’acétate  de  cuivre.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  à  l’occasion  de  ce  poison.,  sous  le  rapport  analytique ,  peut 
lui  être  appliqué ,  en  tenant  compte  de  la  dernière  observation  que 
nous  avons  faite  à  l’égard  de  l’acide  sulfurique  qui  le  constitue ,  et 
dont  il  est  du  reste  peu  important  de  démontrer  l’existence. 

Depuis  quelque  temps ,  dit-on  ,  les  boulangers  de  la  Belgique  et 
ceux  de  Flandre  ajoutent  à  leur  pain  une  certaine;  quantité,'  de 
sulfate  de  cuivre;  l’autorité  administrative  a  même  été  informée, 
il  y  a  quelques  mois  ,  que  les  boulangers  de  Paris  avaient  suivi 
leur  exemple.  M.  Barrud  a  été  chargé  d’analyser  deux  morceaux 
de  pain  qui  avaient  été  remis  au  commissaire  de  police  du  quar¬ 
tier  du  Jardin  des  Plantes  par  des  prisonniers  de  Sainte-Pélagie  , 
comme  contenant  une  certaine  quantité  de  sel  cuivreux.  Quelques 
recherches  qu’il  ait  pu  faire ,  il  n’y  a  pas  découvert  un  atome  de 
sel  cuivreux  ou  de  cuivre  ;  et  afin  de  corroborer  son  analyse  il  a 
fait  confectionner  divers  petits  pains  avec  une  quantité  minime  de 
sulfate  de  cuivre  ,  et  il  atoujours  vu  que,  même  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  grains  ,  la-  couleur  du  pain  était  modifiée  et  tirait  sur  le  vert  ; 
qu’il  répugnait  à  l’œil  et  au  goût ,  et  que  l’addition  de  ce  sel  à 
toute  quantité  possible  ,  s’opposait  à  une  bonne  fermentation,  loin 
de  la  favoriser,  et  rendait  le  pain  beaucoup  plus  mat  ;  que  ce  qui 
avait  pu  accréditer  dans  le  public  le  bruit  que  les  boulangers  ajou¬ 
taient  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain  ,  c’est  la  publication  d’a¬ 
nalyses  ,  d’après  lesquelles  il  résulte  que  quelquefois  on  y  a  trouvé 
des  traces  de  ce  métal  ;  que  dans  ce  cas  on  doit  en  chercher  la 
cause  ailleurs.  Ainsi  on  sent  que  dans  beaucoup  de  moulins  les 
blutoirs  étant  en  toile  métallique ,  et  faits  en  fil  de  laiton  ;  que  les 
axes  et  plusieurs  parties  de  ces  machines  étant  également  en  cui¬ 
vre  jaune ,  il  a  dû  nécessairement  se  détacher  des  parcelles  de 
ces  alliages  par  l’usàge  de  ces  instrumens ,  et  que  probablement 
ce  sont  elles  que  le  hasard  aura  fait  rencontrer  aux  chimistes 
analystes. 

Il  indique  en  outre  le  procédé  qu’il  faut  suivre  quand  on  a  à  faire 
jde  pareilles  recherches  :  brûler  le  pain  dans  un  creuset;  incinérer 
complètement  le  charbon  ;  traiter  la  cendre  par  l’acide  nitrique  ; 
évaporer  presque  jusqu’à  siccité  ,  mais  sans  en  séparer  complète¬ 
ment  l’excès  d’acide  nitrique  ;  dissoudre  dans  de  l’eau  distillée  et 
verser  dans  la  liqueur  de  l’acide  hydro-sulfurique ,  qui  précipite 
tout  le  cuivre  à  l’état  de  sulfure,  que  l’on  sépare  par  une  nou¬ 
velle  filtration  et  dont  on  constate  les  propriétés.  {Annales  d’hy¬ 
giène  et  de  medecine  légale ,  juillet  i83oi) 

M.  Chevallier  a  réccnimen!  envoyé  au  comité  du  même  journal 


CUIVRE..  609 

une  note  fjti'infinne  l’opinion  de  M.  Barruel;  nous  en  faisons  con¬ 
naître  les  principaux-  faits ,  parce  que  dans  les  sciences  on  doit  tout 
accueillir  avec  impartialité.  D’ailleurs  ,  de  ce  que  M.  Chevallier  a 
trouvé  un  sel  cuivreux  dans  un  morceau  de  pain ,  on  n’en  peut 
rien  conclure  contre  les  analyses  de  M.  Barruel ,  puisque  ces  deux 
cTiimîstes  ont  agi  sur  des  matériaux  qui  ne  provenaient  pas  de  la 
meme  source. 

«  On  remet  à  M.  Chevallier  tin  morceau  de  pain  que  l’on  soup¬ 
çonnait  avoir  pu  donner  lieu  â  desaccidens  qu’avait  éprouvés  la 
famille  de  M.  Sa  couleur  est  d’un  bleu  grisâtre  ;  il  ne  donne 

au  goût  aucune  saveur  désagréable.  Quand  on  en  met  une  portion 
dans  dé  l’eau  distillée  additionnée  de  pnissi'ate  de  potasse  et  de  fer j 
il  se  gonfle  et  prénd  Une  couleur  rosâtre.  Un  seul  point  se  fait  re¬ 
marquer  à  la  sütface  par  üné  couleur  d’un  rouge  brun  foncé.  Ces 
caractères  semblaient  indiquer  dans  ce  pain  la  présence  d’un  sel  de 
cuivre ,  dont  une  parcelle  aurait  échappé  au  mélange ,  et  n’aurait 
pas  été  mêlé  exactement  à  la  masse.  Une  portion  de  ce  pain  chauf¬ 
fée  dans  un  creuset  ouvert  brûle  avec  une  flamme  bleue  d’abord, 
flamme  qui  ensuite  prit  une  couleur  verte  bien  marquée. 

>>  Une  autre  portion  réduite  en  charbon  fut  ensuite  incinérée  ;  les 
cendres  furent  traitées  par  l’acide  sulfurique  affaibli,  la  dissolu¬ 
tion  filtrée  fut  fractionnée ,  essayée  par  les  réactifs  des  sels  cui¬ 
vreux  ,  qui  tous  en  décelèrent  la  présence.  Précipité  brun  marron 
par  ce  prussiate  ,  vert  par  l’arsenite  de  potasse ,  noir  par  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  ,  vert  blanchâtre  par  l’ammoniaque  ,  puis  bleu  cé¬ 
leste  après  disSolulion,  enfin  une  lame  de  zinc  se  recouvrit  d’une 
coüche  de  cuivre. 

»  M.  Chevallier  ajoute  que  les  tribunaux  de  Bruxelles,  Bruges  et 
Calais  condamnèrent  qUarante-six' individus  pour  cette  falsifica¬ 
tion  ;  que  probablemen  t  ces  boulangers  n’avaient  d’autre  intention 
que  d’eniployer  une  substance  qui  fît  lever  le  pain  plus  facilement 
et  avec  une  moins  grande  quantité  de  froment;  qu’il  ne  paraît 
pas  qu’ils  aient  eu  l’intention  d’employer  un  sel  cuivreux ,  mais 
bien  un  composé  désigné  sous  le  nom  d’alun  bleu ,  lequel  fut  an¬ 
noncé  dans  un  prospectus  distribué  en  Belgique ,  et  signé  Frinek^ 
prospectus  qui  annonçait ,  par  brevet  d’invention  ,  la  mise  en  vente 
d’un  secret  pour  la  levûre. 

»  Que  le  sel  désigné  sous  le  nom  d’alun  bleu  n’est  probable¬ 
ment  que  l’alun  qui  a  une  cassure  bleuâtre,  et  que  quelques  chi¬ 
mistes  ont  ainsi  dénommé.  Ce  qui  pourrait  porter  à  croire  que  c’est 
l’alun  qu’on  a  voub)  indiquer  ,  c’est  que  ce  sel  est  employé  en 
Angleterre,  u 
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Quoique  nous  soyons  convaincu  que  le  pain  dans  lequel  M.  Che¬ 
vallier  a  reconnu  l’existence  d’un  sel  cuivreux  contint  ce  sel,  son 
analyse  laisse  cependant  à  désirer,  en  ce  qu’il  n’y  a  qu’une  cir¬ 
constance  qui  démontre  que  le  cuivre  y  existait  à  l’état  de  sel ,  c’est 
la  couleur  rosée  qui  est  résultée  du  contact  du  prussiate  de  potasse 
et  de  fer  avec  le  pain.  Toutes  les  autres  ne  répondent  pas  à  l’ob¬ 
jection  deM.  Barruel  sur  la  possibilité  de  parcelles  de  cuivre  échap¬ 
pées  des  instrumens  pendant  les  diverses  opérations  que  l’on  fait 
subir  à  la  farine.  Cette  objection  est  cependant  confirmée  par  qua¬ 
rante-six  jugemens  qui  n’ont  pu  être  rendus  qu’après  des  analyses 
concluantes. 

Du  reste ,  ni  le  procédé  de.M.  Barruel,  ni  celui  de  M.  Che¬ 
vallier  ,  ne  sont  pas  propres  à  démontrer  l’existence  du  cuivre  à 
l’état  de  sel  dans  le  pain.  Il  faut,  pour  arriver  à  ce  résultat  avec 
les  réactifs  ,  agir  directement ,  soit  sur  cet  aliment ,  soit  sur  l’eau 
acidulée  qui  lui  aurait  enlevé  ce  sel.  Peut-être  l’emploi  du  chlore, 
comme  nous  l’avons  indiqué,  réussirait-il  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Le  sulfate  de  cuivre  pris  à  l’intérieur  exerce  sur  l’économie  ani¬ 
male  la  même  action  que  le  vert-de-gris ,  c’est-à-dire  une  action 
locale  irritante.  Il  en  est  de  même  de  son  application  à  l’exté¬ 
rieur.  Telle  est  au  moins  l’opinion  de  MM.  Campbell  et  Smith. 
M.  Orfila  le  regarde  au  contraire  comme  un  poison  susceptible 
d’être  absorbé.  Il  résulte  en  effet  de  ses  expériences  que  dans 
tous  les  cas  où  on  a  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  des  chiens  du 
sulfate  de  cuivre  ,  il  a  constamment  trouvé  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  du  rectum,  consistant  en  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  de  l’estomac,  avec  quelques  plaques  noirâtres  au 
pylore ,  ainsi  qu’une  coloration  d’un  rouge  noir  au  rectum. 

Tous  les  autres  sels  ou  préparations  cuivreuses ,  beaucoup  moins 
importantes  que  celles  sur  lesquelles  nous  avons  insisté ,  exercent 
sur  l’économie  la  même  action  que  le  vert-de-gris.  Il  nous  reste 
actuellement  a  parler  du  traitement  de  l’empoisonnement  par  tous 
ces  composés  réunis. 

Traitement.  — Évacuer  le  poison  est  la  première  indication  à 
remplir  dans  toutes  les  circonstances  de  ce  genre  ;  mais  il  est  ici 
deux  cas  qui  nécessitent  peut-être  des  modifications  dans  l’emploi 
des  moyens  propres  à  provoquer  son  expulsion.  Toutes  les  fois  que 
des  personnes  ont  fait  usage  d’alimens  préparés  dans  des  vases 
malpropres,  la  quantité  de  substances  vénéneuses  est  très-petite  , 
et  déjà  souvent  elle  a  parcouru  une  partie  du  tube  intestinal  avant 
le  développement  des  symptômes  morbides ,  puisque  leur  invasion 
n’a  guère  lieu  qu’après  dix  à  douze  heures.  Le  composé  vénéneux 
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^st  ensuite  émétique  par  lui-même  ;  en  sorte  que  dans  ce  cas  j  e 
suis  porté  à  penser  qu’il  faut  faciliter  les  vomissemens  en  faisant 
hoire  beaucoup  d’eau  tiède  au  malade ,  et  surtout  chercher  à  pro¬ 
duire  des  évacuations  alvines ,  afin  de  débarrasser  le  canal  digestif. 
C’est  afin  de  remplir  cette  condition,  que  l’on  pourra  donner  des 
potions  huileuses ,  dans  lesquelles  on  fera  même  entrer  l’huile  de 
ricin ,  ainsi  que  des  lavemens  purgatifs  huileux.  Lorsqu’on  aura 
atteint  ce  but,  on  devra  faire  prendre  au  malade  des  contrepoi¬ 
sons,  l’eau  albumineuse  et  le  lait,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout 
à  l’heure.  Ces  deux  liquides  offrent  l’avantage  d’agir  comme  adou- 
cissans,  et  sont  propres  à  calmer  l’irritation  du  tube  digestif.  Que 
si  de  la  fièvre  survenait ,  ou  que  des  symptômes  de  gastro-entérite 
se  développassent ,  on'tes  combattrait  par  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  :  la  saignée  chez  un  sujet  robuste ,  puis  des  sangsues  à 
l’anus ,  et  ce  dernier  moyen  chez  un  sujet  faible. 

Dans  les  cas  au  contraire  où  un  individu  a  avalé  une  préparation 
cuivreuse  en  substance,  le  médecin  a  un  intérêt  puissant  à  pro-r 
voquer  immédiatement  l’expulsion  du  poison  contenu  dans  l’esto¬ 
mac.  C’est  alors  qu’aucun  moyen  ne  doit  être  négligé ,  et  qu’il  faut 
même  recourir  à  l’émétique  si  l’eau  tiède ,  les  titillations  de  la 
luette ,  les  pressions  douces  exercées  sur  l’estomac ,  n’ont  pas 
donné  lieu  à  des  vomissemens  abondons.  Ici  il  n’y  a  que  rarement 
nécessité  de  purgatifs ,  parce  qu’au  moment  où  les  symptômes 
morbides  se  développent,  le  poison  n’a  pas  eu  le  temps  de  pénétrer 
dans  les  intestins.  Mais  ce  premier  but  atteint ,  nous  devons  recher¬ 
cher  quel  est  le  meilleur  contrepoison  à  employer  pour  agir  sur  les 
portions  de  substances  vénéneuses  qui  n’ont  pas  été  évacuées. 

Navier  avait  proposé  le  foie  de  soufre  (sulfure  dé  potasse)  comme 
contrepoisou  des  sels  cuivreux.  Drouard  a  réfuté  sa  manière  de 
voir  par  de  mauvais  raisonnemens  et  de  mauvaises  expériences  , 
mais  son  opinion  n’en  est  pas  moins  juste.  Le  foie  de  soufre  est 
par  lui-même  un  poison  à  la  dose  de  quelques  grains.  Drouard 
en  donna  quatre  onces  à  des  chiens  auxquels  il  avait  fait  avaler 
quinze  grains  de  vert-de-gris.  Il  est  bien  vrai  que  le  fpie  de  soufre 
transforme  l’acétate  de  cuivre  en  sulfure  de  ce  métal  très-peu  so¬ 
luble  ,  et  par  conséquent  aussi  très-peu  nuisible  ;  mais  ses  proprié¬ 
tés  délétères,  doivent  le  faire  rejeter.  Il  n’en  serait  pas  de  même  des 
eaux  minérales  sulfureuses  :  elles  peuvent  être  employées  dans 
les  cas  où  l’on  n’a  pas  d’autre  antidote  plus  efficace  à  sa  dispo¬ 
sition. 

Le  sucre  a  joui  pendant  long-temps  de  la  réputation  de  contre¬ 
poison  des  sels  cuivreux.  Les  observations  recueillies  sur  l'homme 
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appuyaient  forlement  celte  qualification  que  Marcelin  Duval  lui 
a  donnée,  M.  Orfila  avait  été  conduit  à  adopter  la  même  opinion 
d’après  les  expériences  qu’il  avait  faites  sur  les  animaux  en  leur 
administrant  du  vert  de  gris  et  de  la  cassonade  ou  du  sucre,  soit  à 
l’état  solide,  soit  à  l’état  liquide,  et  en  laissant  à  ces  animaux  la 
faculté  de  vomir.  Mais  plus  lardM.  Vogel  démontra,  dans  un  Mé¬ 
moire  lu  à  l’Institut ,  que  le  sucre  ne  peut  exercer  d’action  chimi¬ 
que  sur  le  vert-de-gris  qu’autant  que  ces  deux  substances  se  trou¬ 
vent  en  contacta  la  température  de  l’ébullition.  De  son  côté,  M.  Or¬ 
fila  était  conduit  aux  mêmes  résultats ,  ce  qui  l’engagea  à  répéter 
les  premières  expériences,  en  prenant  la  précaution  de  lier  l’œso¬ 
phage.  Alors  tous  ses  chiens  moururent  dans  un  espace  de  temps 
assez  court.  Néanmoins  les  bons  effets  obtenus  par  plusieurs  prati¬ 
ciens,  de  l’emploi  de  l’eau  saturée  de  sucre  ou  de  sirop  dans  des  cas 
désespérés,  doivent  faire  considérer  ce  moyen  comme  propre  à  con¬ 
courir  au  prompt  rétablissement  de  la  santé  du  malade. 

Les  alcalis  avaient  encore  été  proposés  dans  le  but  de  mettre 
l’oxide  de  cuivre  à  nu ,  et  de  transformer  une  substance  soluble  en 
une  substance  insoluble ,  et  par  conséquent  moins  énergique;  mais 
outre  qu’un  alcali  comme  la  potasse  ou  la  soude  est  très-caustique, 
et  qu’il  est  par  conséquent  dangereux  d’en  faire  usage,  l’oxide  de 
cuivre  est  encore  un  poison  énergique. 

M.  Bertrand  a  employé  avec  succès  le  charbon  en  suspension, 
dans  l’eau  pour  combattre  les  effets  des  préparations  cuivreuses , 
ainsi  que  de  beaucoup  d’autres  poisons  métalliques.  Il  s’est  servi 
ffun  mélange  de  huit  onces  d’eau,  tenant  en  suspension  une 
flemi-once  de  poudre  de  charbon  de  bois  vert  et  léger,  édulcoré 
avec  du  sucre  et  aromatisé  avec  de  l’eau  de  fleur  d’oranger.  Il  fait 
prendre  par  cuillerées  celte  espèce  de  potion  à  ses  malades ,  et 
il  en  obtient  un  calme  très-grand  dans  les  accidens  dévelcfppés.  Il 
avoue  du  reste  ne  pouvoir  déterminer  l’action  que  la  poudre  de 
charbon  exerce  sur  le  poison ,  et  tontes  les  explications  que  d’au¬ 
tres  auteurs  ont  cberêbé  à  donner  ne  sont  pas  rationnelles.  Il  faut 
donc  avoir  recours  à  ce  moyen  puisqu’il  a  réussi  j  mais  comme  on 
n’est  pas  certain  qu’il  neutralise  les  propriétés  véiiéneusés  de  la 
substance  introduite  dans  l’estomac ,  on  ne  peut  guère  le  considé¬ 
rer  que  comme  propre  à  calmer  les  accidens ,  èt  ne  l’employer  par 
conséquent  que  dans  la  seconde  période  de  l’empoisonnement , 
c’est-à-dire  lorsque  des  vomissemens  ont  eu  lieu  et  qu’uhe  sub¬ 
stance  neutralisante  a  été  donnée. 

Enfin  MM.  Orfila  et  Bertrand  ont  proposé  à  peu  près  à  la  même 
époque  (M.  Bertrand  a  même  réclamé  la  priorité  dans  son  Ma- 
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nuel  médico-légal  des  poisons),  l’albumine  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  contrepoison  des  sels  cuivreux.  M.  Orfila  a  démontré  son 
efficacité  à  l’aide  d’expériences  chimiques  et  d’essais  faits  sur  les 
animaux.  Quand  en  effet  on  traite  un  sel  cuivreux  par  de  l’eau  al¬ 
bumineuse  ,  il  se  forme  aussitôt  un  précipité  blanc-bleuâtre  très- 
aljondant;  et  si  l’on  filtre  la  liqueur  et  qu’on  y  plonge  une  ba¬ 
guette  de  verre  enduite  d’hydrosulfate  de  potasse ,  la  liqueur  ne 
démontre  pas  très-  sensiblement ,  la  présence  d’un  sel  cuivreux. 
On  devra  donc  dissoudre  six  à  huit  blancs  d’œuf  dans  deux  livres 
d’eau,  et  en  faire  prendre  au  malade  la  plus  grande  quantité  pos¬ 
sible.  M.  Chaussier  a  proposé  de  se  servir  d’albumine  desséchée 
et  pulvérisée  ,  parce  qu’elle  se  mêle  à  l’eau  sans  faire  de  mousse; 
mais  il  est  rare  de  trouver  cette  préparaticm  chez  les  pharmaciens , 
tandis  que  des  œufs  sont  à  la  portée  de  tout  le  nionde. 

On  sentira  facilement  qu’une  fois  le  contrepoison  administré,  il  ne 
s’agit  plus  que  de  calmer  les  accidens  nerveux  et  inflammatoires 
qu’il  a  fait  naître.  Il  suffira  donc  de  partir  de  cette  donnée ,  qu’une 
phlegmasieexiste;qu’elleaprincipalementson  siège  dans  l’estomac 
si  les  évacuations  du  poison  n’ont  pas  eu  lieu  trop  tard  ;  qu’après 
les  symptômes  inflammatoires  apaisés,  il  ne  faut  amener  que 
très-graduellement  le  malade  à  un  régime  alimentaire ,  et  que  de 
tous  les  alimens ,  c’est  le  lait  qui  lui  est  le  plus  convenable.  Le  lait 
même  modifie  avantageusement  la  composition  des  sels  cuivreux; 
aussi  des  malades  ont-ils  été  guéris  par  cette  substance  seule. 

(Alph.  Deveugie.  ) 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  CORPS  HUMAIN,  ou  description 
avec  figures  lithographiées  et  coloriées  des  diverses  altérations  ^or- 
bides  dontle  corps  humain  est  susceptible  ;  par  J.  Cruveilhieb  ,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médeciüe''de  Paris,  médecin  de 
Thospice  de  la  Maternité,  président  perpétuel  de  la  Société  Anato¬ 
mique.  Paris,  i83o. 

—  Cet  ouvrage  sera  publié  en  4°  livraisons,  composées  chacune  de  6 

planches,  dont  4  coloriées  avec  le  plus  grand  soin ,  et  6  feuilles  de 
texte  in-fol.  grand  raisin;  Prix  de  chaque  livraison  ,  1 1  fr. 

—  Dix  livraisons  sont  en  vente. 

MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Paris,  1828, 
tome  2 ",  I  fort  vol.  in-4. ,  avec  six  planches.  20  fr. 

Ce  premier  volume  que  nou.s  annonçons  peut  être  considéré  comme 
la  suite  et  le  complément  des  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  et  de  r Académie  royale  de  Chirurgie.  Ces  deux  Sociétés-  cé¬ 
lèbres  sont  représentées  dans  la  nouvelle  Académie  par  ce  que  la  science 
a  de  plus  distingué,  soit  à  Paris,  dans  les  départemens  ou  à  l’étranger. 
Par  cette  publication ,  l’Académie  vient  de  répondre  à  l’attente  de  tous 
les  médecins  jaloux  de  suivre  les  progrès  de  la  science.  Le  premier  vo¬ 
lume  se  compose  des  mémoires  snivans  : 

Ordonnances  constitutives  et  Réglemens  de  l’Académie  royale  de  Mé . 
decine.  —  Liste  générale  de  ses  membres  résidans  et  correspondans.  — 
Discours  d’ouverture  prononcé  par  M.  PàaisET,  secrétaire  perpétuel. 

—  Eloges  de  Gorvisart ,  de  Cadet  Gassicourt ,  de  BerthoUel ,  de  Pinel , 
de  Beauchêne  et  de  Bourru ,  par  le  même,  —  Rapport  de  la  Commission 
chargée  de  rédiger  un  projet  d’instruction  relativement  aux  épidémies, 
par  M.  Double.  • —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Section  de  Méde¬ 
cine,  par  le  même  —  Discours  sur  l’histoire  et  les  progrès  des  sciences 
pharmaceutiques,  par  M.  Virex.  —  Mémoire  sur  le  Mutisme,  par 
M.  Itaed.  —  Mémoire  sur  les  Phlegmasies  cérébrales,  par  le  même.  — 
Existe-t-il  de  nos  jours  un  plus  grand  nombre  de  fous  qu’il  n'en  existait 
il  y  a  quarante  ans?  par  M.  Esquikol. —  Mémoire  sur  la  mortalité  en 
France  dans  la  classe  aisée  et  dans  la  classe  indigente,  par  M.  Vil- 
LEEMÉ. —  Observations  sus  les  effets  thérapeutiques  de  la  morphine  ou 
narcéine ,  par  M.  Ballt.  —  Mémoire  sur  la  folie  des  ivrognes  ou  le  dé¬ 
lire  tremblant ,  par  M.  Leveillé.  —  Mémoire  sur  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  ,  par  M.  le  baron  Lapkey.  —  Observations  sur  l’opération 
de  la  taille,  par  le  même.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traiter  les  anus  contre  nature  ou  artificiels,  par  M.  le  baron  Dupüy- 
TEEx.  —  Mémoire  sur  les  obstacles  apportés  à  l’accouchement  par  la 
mauvaise  conformation  du  fœtus. ,  par  M.  Dugès.  —  Analyse  de  l’é¬ 
corce  du  Solanum  pseudoquina  ,  par  M.  Vaoçuelik.  —  Considérations 
chimiques  sur  diverses  concrétions  du  corps  humain  ,  par  M.  Laugieb. 

—  Recherches  analytiques  sur  la  Violette,  par  M.  Boulay,  avec  des 
expériences  par  MM.  Oebiea  et  Chomel.  —  Mémoire  sur  l’ipécacuanha, 
par  M.  Leaiaire-Lisakcoubt. 
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UÉGIN.  Nouveaux  élcuiens  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire, 
ouvrage  contenant  l’exposition  complète  des  maladies  chirurgicales 
et  des  opérations  qu’elles  réclament.  Paris,  1824,  i  vol.  in-8.  de 
704  pages.  9  fr.  5o  c. 

BEGIN.  Traité  de  physiologie  pathologique,  rédigé  suivant  les  principes 
(le  la  nouvelle  doctrine  médicale.  Paris,  1828,  2  forts  vol.  in-8; 
br.  16  fr. 

BRETONNEAU  (P.).  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux , 
et  en  particulier  de  la  diphtérite  ou  inflammation  pelliculaire ,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  croup,  d’angine  maligne,  d’angine  gangré¬ 
neuse  ,  etc.  Paris,  1826,  in-8. ,  avec  3  pl.,  br.,  figures  noires. 

8  fr.  60  c; 

—  Figures  coloriées.  lo  fr.  5o  c. 

DESPRETZ.  Traité  élémentaire  de  physique.  Ouvrage  adopté  par  le 

Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  pour  l’enseignement  dans  les 
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